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“The function of education is to teach one to think intensively and to think 
critically. Intelligence plus character--that is the goal of true education.”  
– Martin Luther King Jr. – 
Kiitokset 
Peruskoulussa jouduin puhutteluun unelmoinnista. Opettajan mukaan unelmointi 
ilmeni ikkunoihin tuijotteluna. Olen kiitollinen kyvystäni unelmoida. Ehkä 
kaikkein luovimmillaan yksilö saattaa olla unelmoidessaan. Väitöskirjatutkimus ei 
valmistunut pelkästään unelmoiden, mutta unelmointi edesauttoi paitsi 
tutkimusprosessiin ryhtymistä, myös sen valmistumista.  
 
Ennen teologian opintoja opiskelin avoimessa yliopistossa useammat 
perusopinnot, koska olin kiinnostunut monesta tieteenalasta. Tässä tutkimuksessa 
olen saanut ja joutunut yhdistämään monta tieteenalaa. Minut toi tutkimuksen 
pariin kasvatustieteen perusopinnot ja tutkimusjakso ”Kohti tutkivaa työtapaa”. 
Tiesin, mitä halusin tehdä. Minulle maisterinopinnot oli keino päästä tekemään 
tutkimusta. Tohtorikoulutus ja väitöskirjan kirjoittamisen prosessi on 
monivuotinen matka, jonka päämäärä on tutkimusraportti, väitöskirja ja tutkijan 
koulutus. Nautin suurimmasta osasta prosessia. Suurimman osan matkaa koin 
eläväni unelmaani ja myös elämäni parasta aikaa.  
 
Professori Simo Knuuttila sanoi väitöskirjaprosessista, että ihmisen täytyy ylittää 
itsensä ei vaan intellektuaalisesti, vaan myös sosiaalisesti ja emotionaalisesti. 
Tämä kuvaa osuvasti väitöskirjan viimeistelyvaihetta, joka oli oma lajinsa: 
”Finishing PhD - it’s like eating a rat – the tail is very long”. Avusta hännän 
lopullisessa taittumisessa olen hyvin kiitollinen professori Jaana Hallamaalle ja 
perheelleni.  
 
Kyse ei ole ollut vain tutkimusraportin kirjoittamisesta, vaan mielenkiintoisesta 
matkasta ja mahdollisuudesta, josta olen saanut olla osallinen. Olen kiitollinen 
siitä, kuinka mielenkiintoisten asioiden parissa olen saanut työskennellä, kuinka 
upeita ihmisiä olen saanut tavata ja millaisen ihmisen, persoonan ja ajattelijan 
prosessi on minusta tehnyt. Minulla on ollut etuoikeus tehdä matka upeassa 
seurassa.  
 
Olen ollut etuoikeutettu saadessani ohjaajikseni professorit Jaana Hallamaan ja 
Ville Päivänsalon. Olen saanut kehittää ajatteluani erinomaisten ohjaajien ja 
terävien ajattelijoiden ohjauksessa. Professori Jaana Hallamaa edustaa 
professorityyppiä, jonka seminaareihin ja ohjaukseen yhä hakeudutaan. Hänellä 
on ihailtava kyky hahmottaa suuria kokonaisuuksia ja kyky nähdä pitkälle. Olen 
kiitollinen paljosta mitä olen professori Hallamaalta saanut oppia, paitsi 
tutkimuksesta, myös elämästä ylipäänsä. Professori Hallamaan usko tämän 
tutkimuksen merkittävyyteen kannatteli koko tutkimusprosessin ajan. Professori 
Hallamaan ansiota on se, että tutkimus rajautui varhain, ja että ymmärsin, että on 
tärkeää kirjoittaa suomeksi. ”Ajattele, ajattele, ajattele!” sekä ”Kaikki asiat kyllä 
järjestyvät, älä huolehdi mistään”, sanoi professori Hallamaa usein. Olen 
kiitollinen molemmille ohjaajilleni siitä, että ihminen haastetaan ajattelemaan itse. 
Toisen ohjaajani, professori Ville Päivänsalon konkreettiset huomiot tekstistäni 
???
????
auttoivat hahmottamaan tutkimustani jokaisen ohjauskerran jälkeen paremmin. 
Monet hyödylliset neuvot tutkijana kasvamisessa olivat kullan arvoisia. 
 
Minulla on ollut ilo saada esitarkastajiksi FT, professori Veikko Launis ja KT, 
dosentti Marjatta Takala. Launiksen oivaltavat huomiot tekstistä ja lisäesimerkit 
rikastuttivat tutkimusta entisestään. Launiksen palaute sai minut uskomaan siihen, 
että olen oikeilla jäljillä.  Takalan tarkkanäköiset havainnot auttoivat parantamaan 
tutkimuksen luettavuutta. Empiirisen ja ei-empiirisen tutkimuksen erojen 
selventäminen oli tärkeää, sillä tätä tutkimusta lukee toivottavasti myös moni ei-
filosofi. 
 
Hyvistä keskusteluista, tutkimusalueen hahmottamisesta tutkimuksen 
alkumetreillä, käsikirjoituksen ensimmäisten versioiden lukemisesta ja oman ajan 
käytöstä tutkimukseni hyväksi, haluan kiittää useita henkilöitä. Kiitos KM, EO 
Outi-Maria Keltanen, joka johdatit minut aiheen äärelle käytännön tasolla. Kiitos 
ajastasi koulun parakeissa ja kotonasi. KM Esa Kalela, kiitos kannustuksesta, 
kiinnostuksesta, keskusteluista, tuesta, aiheen tärkeyden esillä pitämisestä, 
kontakteista ja vinkeistä. TM Riitta Kuusi, kiitos keskusteluista. VTT Minna 
Vartiainen, kiitos kontakteista, vinkeistä ja väitöskirjaprosessin ymmärtämisestä. 
KM Markku Jokinen: kiitos keskusteluista, kannustuksesta, innostuksesta ja 
aiheen tärkeyden esilläpitämisestä. Kiitos ajastanne ja ajatuksistanne TT Janne 
Nikkinen, FT Päivi Rainò, FM Kaisa Alanne ja TtM Minna Nikula. PhD Nely 
Keinäselle kiitos avusta englanninkielisen tiivistelmän kanssa, LT, FT Pasi 
Pölläselle kiitos keskusteluista, tuesta, uusista ideoista, kannustuksesta ja 
käytännön neuvoista tutkijan työhön. 
 
Kiitos moni- ja poikkitieteellisille tutkijakollegoille, kiitos sosiaalietiikan 
jatkokoulutusseminaarilaisille ja ”Globaalit katsomukset”-seminaarilaisille. 
Systemaattisen teologian osastolle/teologiselle tiedekunnalle kiitos työhuoneesta, 
joka oli tarjolla. Esimiehiäni Matti Kontkasta ja Hannu Marttilaa kiitän 
virkavapauksien myöntämisestä tutkimuksen tekoon, kannustavasta asenteesta 
tutkimustani kohtaan ja uskomisesta kykyihini. Tutkimusrahoituksesta kiitos 
Suomen Kulttuurirahaston Kymenlaakson rahastolle, Carea – Kymenlaakson 
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymälle sekä Kuuloliitolle. Nordic 
Network for Philosophy of Medicine and Medical ethics -verkostoa kiitän 
konferenssirahoituksista. 
 
Kiitos kuurojen lasten vanhemmille, joiden kanssa sain keskustella heidän 
kokemuksistaan terveydenhuollon asiakkaina ja sisäkorvaistuteprosessissa olevina 
henkilöinä. Kiitos monet terveydenhuollon ammattilaiset (korvalääkärit, 
puheterapeutit, kuntoutusohjaajat, psykologit), järjestöjen työntekijät ja aktiivit 
sekä viittomakielen tulkit, joiden kanssa olen saanut keskustella tutkimuksestani. 
Kiitos lukuisille ystäville, jotka olette olleet kiinnostuneita tutkimuksestani ja 
tutkimusprosessista.  
 
Yksilö on myös sitä mitä hänen vanhempansa ovat hänelle valinneet. Olen 
kiitollinen vanhemmilleni Anne ja Markku Nikulalle siitä, että he ovat nähneet 
koulutuksen, kielet, kansainvälisyyden ja vieraanvaraisuuden hyvänä. En ole 
kokenut painetta opiskella – vaan mahdollisuuden perheeni tuella. Minun 
mahdollisuuteni ovat olleet aivan toiset kuin vanhempieni. Isälläni ei ollut 
?? ??
mahdollisuutta opiskella, koska hänen elämäntehtäväkseen tuli 15-vuotiaana 
ryhtyä Ylä-Nikulan tilan isännäksi isänsä kuollessa. Äitini aloitti opintiensä 
kuunteluoppilaana pienessä kyläkoulussa ja on sen jälkeen opiskellut eri tutkintoja 
työn ohessa, muun muassa väitellyt terveystieteiden tohtoriksi. Vanhempani ovat 
kunnioittaneet omia valintojani, kykyihini on uskottu ja niitä on tuettu, hyvää 
elämääni on monin tavoin edistetty. Kiitokset vanhemmilleni esimerkistä, 
kannustuksesta, kiinnostuksesta, tuesta, mahdollisuuksien luomisesta ja 
itseluottamuksesta. Kiitos tasapainoisesta lapsuuden kodista, joka on antanut 
ihanteelliset eväät hyvään elämään.  
 
Ajatteluuni ovat eniten vaikuttaneet vanhempani ja professori Hallamaa, jonka 
ohjauksessa olen ollut vuoden 2006 proseminaarista asti. Väitöskirjaprosessi, 
tutkijaksi kasvaminen on paljon vaikuttanut siihen miten havainnoin ja ymmärrän 
maailmaa, elän tätä elämää. Mutta puolisoni Pekka on varmasti eniten vaikuttanut 
siihen, että persoonana olen puhjennut kukkaan. Kaikki sanat tässä kohtaa 
tuntuvat latteilta ja vähäeleisiltä. Voisin kiittää Pekkaa loputtomasta 
mielenkiinnosta tutkimustani kohtaan, uskosta että pystyn mahdottomalta 
tuntuviin aikataulullisiin asioihin tai lukuisista konkreettisimmista asioista. En voi 
kuvitella kannustavampaa tukea kuin mitä olen saanut Pekalta. Luovat alat, tiede 
ja taide, tarvitsevat toisiaan. Silloin, kun omat sanat eivät riitä, ollaan hiljaa tai 
lainataan itseä viisaampia. ”Jos vain unelmaa mukanas saat kantaa, niin se unelma 
mukanaan sua kantaa.” Ennen kaikkea kiitos, Pekka, unelmieni kantamisesta ja 
niiden elämisestä todeksi kanssani.  
 










Taulukot ja kuviot ....................................................................................................................10
1. Johdanto ...............................................................................................................................11
1.1 Lasten sisäkorvaistuteleikkaukset medikalisaation ilmentymänä ja eettisenä 
kysymyksenä ...................................................................................................................11
1.2 Tutkimusongelma ......................................................................................................19
1.3 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset ............................................................21
1.4 Tutkimuksen aineisto ................................................................................................22
1.5 Metodi ja tutkimusvälineet .......................................................................................28
1.6 Aiempi tutkimus ........................................................................................................31
1.7 Tutkimuksen kulku ...................................................................................................35
2. Kuurot – kielivähemmistö vai vammaisryhmä? ..................................................................38
2.1 Kuurot kieli- ja kulttuurivähemmistönä ....................................................................40
2.1.1 Kielen merkitys .............................................................................................45
2.1.2 Oralismi, audismi ja kuurotietoisuus ............................................................58
2.2 Kuurot vammaisina ...................................................................................................63
2.3 Sisäkorvaistutehoitokäytänne ...................................................................................67
2.3.1 Ihmelaite, joka saa kuurotkin kuulemaan .....................................................67
2.3.2 Sisäkorvaistuteleikkaus .................................................................................77
2.3.3 Sisäkorvaistutehoidon tavoitteet ...................................................................81
2.3.4 Laitevalmistajien esitteet ..............................................................................95
2.3.5 Perhe hoitopolulla .......................................................................................104
2.3.6 Sisäkorvaistutteen riskit ..............................................................................106
2.3.7 Lapsen hyvän edistäjät ................................................................................116
2.4 Lainsäädännön näkökulma .....................................................................................118
2.4.1 Vammaisnäkökulma lainsäädäntöön ...........................................................118
2.4.2 Sosiokulttuurinen näkökulma lainsäädäntöön ............................................127
2.5  Suuntaviivat tutkimuksen etenemiseksi .................................................................133
3. Syntymäkuuron lapsen hyvä ..............................................................................................136
3.1 Hyvän muunnelmat käsitevälineenä .......................................................................137
3.2 Vammaisnäkökulman käsitys kuuron lapsen hyvästä .............................................150
3.3 Sosiokulttuurisen näkökulman käsitys kuuron lapsen hyvästä ...............................160
3.4 Lapsen hyvän elämän edellytyksiä .........................................................................173
4. Syntymäkuuron lapsen kykyjen edistäminen .....................................................................179
4.1 Kyvykkyyksien näkökulma apuna arvioitaessa lapsen hyvän elämän edistämistä....180
4.2 Kieli ihmisen olennaisena kyvykkyytenä ...............................................................194
4.2.1 Audiologinen vammaisnäkökulma kyvykkyyksiin .....................................203
4.2.2 Sosiokulttuurinen näkökulma kyvykkyyksiin ............................................209
4.2.3 Suuntaviivat eteenpäin ................................................................................232
5. Valitseminen sisäkorvaistutehoitokäytänteissä ..................................................................237
5.1 Toiminnan ja valinnan teoriaa .................................................................................238
5.2 Valinnat kuuron lapsen hyvän ja kykyjen edistämiseksi .........................................260
5.2.1 Audiologinen näkökulma valintoihin..........................................................263
5.2.2 Sosiokulttuurisen lähestymistavan näkökulma valintoihin.........................267
6. Sisäkorvaistutehoitokäytänteiden arviointia ......................................................................279
6.1 Hyvän, kyvyn ja valintojen näkökulmat .................................................................279
6.2 Mistä on kyse? ........................................................................................................291
7. Loppukatsaus .....................................................................................................................307




	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  
 Prologi - Lapsen tarina 
Meikäläisten perheeseen syntyy kuuro lapsi. Vanhemmat pelästyvät: “Lapsihan ei opi puhumaan 
meidän kieltämme!” Kuulevassa maailmassa kuurous nähdään usein ensisijaisesti 
kommunikaatiopulmana. Viittomakielisessä maailmassa kuurous ei ole pulma. Meikäläisten 
perheessä kukaan ei ole koskaan aiemmin tavannut ketään kuuroa. Vanhemmat ovat ymmällään: 
“Mitä meidän nyt pitäisi tehdä?” Meikäläiset eivät pidä kiirettä, he ajattelevat tunnemyrskynsä 
keskellä, että tutustuvat nyt ensin vauvaan. Vauva jokeltelee elein ja äänin. Meikäläiset hoitavat ja 
rakastavat vauvaansa. 
Meikäläiset lukevat jostakin, että Suomessa syntyy vuosittain 25-30 kuuroa lasta. 
Meikäläiset pohtivat, onko heidän lapsensa ja siksi myös koko perhe nyt osa jotakin 
marginaaliryhmää tai vähemmistöä. Meikäläiset huomaavat, etteivät he tiedä kuuroista oikeastaan 
mitään.  
Vanhemmat ovat tilanteessa, jossa perheen kommunikaatio pitää ratkaista jotenkin. 
Heille alkaa tulla kiireen tunne, sillä heille on kerrottu sisäkorvaistutteesta, joka olisi hyvä asentaa 
leikkauksella lapselle yhteen ikävuoteen mennessä. Sisäkorvaistuteleikkaus edellyttää päätöksiä 
vanhemmilta. Meikäläisille on kerrottu, että he vanhempina tekevät valinnan 
sisäkorvaistuteleikkauksesta. Lapsen puolesta päättämisessä ei sinänsä ole mitään ihmeellistä: 
vanhemmat valitsevat lapsensa puolesta muutenkin lukuisia asioita, kuten sen, kastetaanko lapsi, 
syökö hän kasvis- vai sekaruokaa, meneekö hän kouluun vai kotiopetukseen ja millaisten 
harrastusten pariin häntä ohjataan. 
Meikäläisiä mietityttää se, että ratkaistessaan perheen kommunikaatiopulmaa, he 
tulevat kielivalinnoillaan vaikuttaneeksi myös lapsen oppimisen, ajattelukyvyn ja tunteiden ilmaisun 
edellytyksiin. Vanhempia alkaa ahdistaa: “Miten me osaamme tehdä tällaisia valintoja?” Heistä 
tuntuu, ettei heillä ole asiantuntijuutta näissä asioissa. He ovat kyllä tavanneet valtavan joukon 
asiantuntijoita ja saaneet keskustella lapsensa asioista, saaneet tietoa heiltä ja keränneet sitä itse. 
He kokevat saaneensa ristiriitaista informaatiota ja vahvasti kantaaottavia kommentteja puolesta ja 
vastaan. Heistä tuntuu, että kaikki ovat kiinnostuneita heidän lapsestaan ja lapsen hyvästä. Mutta 
mitä oikeastaan on heidän lapsensa hyvä? Mitä kykyjä lapsi tarvitsee elääkseen hyvää elämää? 




Keywords: goodness, capability, choice, ethics, deaf, sign language, cochlear implant, clinical 
practice, medicalization. 
 
Lapsen hyvää edistämässä. Syntymäkuurojen lasten sisäkorvaistutehoitokäytännön sosiaalieettistä 
tarkastelua. [Promoting The Good of The Child. A Social-Ethical Analysis of Cochlear Implants in 
Children Born Deaf]. Karoliina Nikula, University of Helsinki. 
 
In 1995, after a long period of lobbying and political action, sign language was granted a 
legal status in Finland. In 1997, the first cochlear implant surgeries were performed on children in 
Finland. At present, 90 percent of deaf children undergo cochlear implant surgery. The use of sign 
language as a first language is diminishing. The majority of deaf children are born to hearing 
parents, and they are being asked to make the choice whether their children should receive cochlear 
implants or not. Previous empirical studies have shown that some parents feel that their choices are 
not always respected. 
The aim of this research project is to study cochlear implant clinical practices using the 
concepts of goodness, capability, and choice, as well as to analyse whether the shift in clinical 
practices from sign language to spoken language is based on careful deliberation and reasonable 
arguments. This study helps us to better understand the parents’ process of deciding whether or not 
to obtain cochlear implants for their children, and the family’s journey through treatment options 
and standard clinical practices. In addition, this study provides tools for parents of deaf children to 
assist their decision-making and to medical practitioners who advise these parents.  
The study is focused around the following research questions: (1) What constitutes medical 
goodness for a child born deaf? (2) In what ways do cochlear implants and sign language promote a 
deaf child’s capabilities? (3) Is it adequate to speak of “choice” when thinking about the dilemmas 
of parents of children born deaf? 
The research methodology is philosophical concept and argumentation analysis along with 
analysis of the construction of the concept of choice. 
The research data consists of various sources and literature. The sources can be divided into 
the following: 1) “Avaintietokansio” [materials made available to families of the deaf]; 2) 
publications of the “Satakieli” seminars; 3) brochures and other information provided by device 
manufacturers; 4) DVD and video recordings; 5) Internet pages; and 6) legislation.  
The literature is comprised of (1) previous empirical studies on the parents of deaf children 
obtaining treatment for their children. Empirical studies on family experience include materials 
published by the Finnish Association of the Deaf and the Institute for the Languages of Finland, 
e.g., Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma (2010); a publication of the Ombudsman for 
Children Hei, kato mua! (Johanna Kiili and Kirsi Pollari, eds., 2012); and Riia Celen’s documentary 
Sanoja sormenpäissä (2009) and Minna Luukkainen’s Viitotut elämät: Kuurojen nuorten aikuisten 
kokemuksia viittomakielisestä elämästä Suomessa (2008). These provide information on the 
experiences of families whose deaf children are being treated. Internationally, Stuart Blum’s The 
Artificial Ear (2010) also provides information on the experiences of families. (2) Ethical and 
medical discourse on cochlear implants in deaf children. (3) Previous philosophical and ethical 
work, particularly the following: a) Martha Nussbaum’s capability approach; b) Georg Henrik von 
Wright’s The Varieties of Goodness (1963, Finnish translation 2001); and c) rational choice theory, 
especially in the work of Jon Elster. In addition, (4) methodological handbooks (e.g., literature 
about the conceptual tools) were used. 
The study is organized as follows. Chapter two examines deafness from two points of view: 
audiological and socio-cultural. I also introduce topics often associated with deafness, such as sign 
language and deaf culture. Here I also discuss the technical aspects of cochlear implants and 
provide a brief history of the deaf in Finland. In chapters 3–5 I examine the three main concepts—
goodness, capabilities, and choices—with reference to the research questions. These provide 
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are centred around the question of what constitutes a good life for the child, the child’s ability to 
develop, and the choices that parents in this situation must make.  
My research demonstrates the following:  
(1) The transition from sign language to spoken language is not based on sound arguments. 
This study did not find a solid rationale for reducing the use of sign language in order to rehabilitate 
hearing. Giving up sign language cannot be said to promote the child’s good, capabilities, or 
opportunities to make independent choices in the future. On the contrary, it may indeed interfere 
with them.  
(2) In conjunction with the cochlear implant treatment process, it sometimes seems that  the 
ideas of promoting choice and increasing capabilities are more of an illusion. We can also speak of 
language as an illusion in the sense that in the literature I surveyed (as well as in this discourse), 
language is often used synonymously with spoken language. The rhetoric used directs choice and 
creates impressions. We cannot speak of a family’s autonomous, rational choices if the situation 
does not meet the criteria for choice.  
(3) Occasionally, the process seems to be about audism, i.e., valuing spoken language over 
signed language, medicalization, technological imperatives, and the treatment of cochlear implants 
as an ideological issue. All of these can have an effect on the decision-making processes of parents.  
(4) Cochlear implant clinical practices differ from general health care practices in the sense 
that implant practices are not always based on evidence (e.g., there is no evidence of the advantages 
of choosing not to learn sign language; there is as yet no knowledge of the long-term effects of 
cochlear implants). Furthermore, health care usually focuses only on areas within the medical field, 
but a language is not only a medical issue. Health care practices are usually based on research 
results, limited to areas in which medical authorities have competence and designed to maximize 
the patient’s capabilities.  
(5) Legislation, different schools of thought, and treatment practices create different ways of 
understanding deafness. Legislation treats the deaf in terms of language and handicap. Different 
schools of thought lead to polarized discourse about deafness. Finally, according to the reports of 
parents, current clinical practices require them to choose one language for their child, although it 
would be possible to choose both sign language and spoken language. These divisions in the 
discourse may affect the decision-making of parents.  
(6) The idea of choice is not the best way to promote the well-being of deaf children. 
Focusing instead on capabilities would free parents and health care practitioners from the burden of 
predicting outcomes which will only come with time: that is, if all capabilities are promoted, it is 
not necessary to know how hearing or speech will develop, what the child would like to do or be 
when s/he grows up, or what sort of future the child will have. A discourse of choice creates an 
either/or, rather than a both/and situation. Both/and is a better platform from which to develop a 
child’s full capabilities. 
(7) The concepts of goodness, capabilities, and choice provide useful tools to examine 
cochlear implant clinical practices and the dilemma of families with deaf children. These concepts 
can also be used more generally in thinking about ethical considerations in medical practice, as they 
represent fundamental issues in terms of both ethics and health care practice.  
(8) Cochlear implant clinical practices need to be developed. This study shows that written 
materials supporting parental decisions need to be improved, and care needs to be taken that space 
is given to different alternatives. In addition, more multi- and cross-disciplinary co-operation needs 
to be developed to improve the prospects for deaf children.  
Based on this study, I suggest that in the future we need to focus on four issues. First, we 
must pay attention to the rhetoric used in legislation, in information packets for families of the deaf, 
and in the research literature. Second, instead of talking about choice, we must take into 
consideration the child’s strengths and skills on many levels. Third, we should consider the 
possibilities offered by multiculturalism, which includes different types of language choices, as well 
as multi- and cross-disciplinary clinical teams. If advice is being given on language, the treatment 
team should include a language specialist as well as a member who knows sign language. This 
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study affirms the need for further multi- and cross-disciplinary co-operation. Fourth, deaf children 
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Tiivistelmä  
Asiasanat: Hyvä, kyky, valinta, etiikka, kuuro, viittomakieli, sisäkorvaistute, hoitokäytänne, 
toimintavalmius, medikalisaatio. 
 
Lapsen hyvää edistämässä. Syntymäkuurojen lasten sisäkorvaistutehoitokäytännön sosiaalieettistä 
tarkastelua. [Promoting The Good of The Child. A Social-Ethical Analysis of Cochlear Implants in 
Children Born Deaf]. Karoliina Nikula, The University of Helsinki. 
 
Viittomakieli sai Suomessa pitkään kestäneen edunvalvonnan ja poliittisen toiminnan tuloksena 
perustuslaillisen aseman vuonna 1995. Vuonna 1997 alettiin Suomessa leikata lapsille 
sisäkorvaistutteita. Suurin osa kuuroista lapsista syntyy kuuleville vanhemmille. Nyt 2010-luvulla 
90 prosentille kuuroista lapsista asennetaan sisäkorvaistute leikkauksella. Viittomakielen käyttö 
ensikielenä on vähentynyt. Vanhemmat asetetaan valintatilanteeseen: asennetaanko sisäkorvaistute 
vai ei? Aiemmissa empiirisissä selvityksissä on käynyt ilmi, että osa vanhemmista on kokenut, että 
heidän valintojaan ei ole aina kunnioitettu. 
Tämän tutkimuksen tavoite oli tarkastella lasten sisäkorvaistutehoitokäytännettä 
käyttämällä apuna hyvän, kyvyn ja valintojen käsitteitä, sekä analysoida, pohjautuuko yleisissä 
hoitolinjauksissa tapahtunut siirtymä viittomakielestä puhuttuun kieleen, huolelliseen harkintaan ja 
perusteltuihin argumentteihin. Tutkimus auttaa ymmärtämään, mistä sisäkorvaistuteprosessissa eli 
vanhempien päätöksenteossa ja perheen matkassa hoitopolulla ja hoitokäytänteessä oikeastaan on 
kysymys. Lisäksi tutkimus antaa välineitä vanhemmille kuuroa lastaan koskevaan päätöksentekoon 
ja hoitohenkilökunnalle neuvontatyöhön.  
Lähdin selvittämään tutkimusongelmaa erityisesti seuraavien tutkimuskysymysten 
avulla: (1) Mikä on syntymäkuuron lapsen terveydellinen hyvä? (2) Miten sisäkorvaistute ja 
viittomakieli edistävät kuuron lapsen kykyjä? (3) Onko valinnoista puhuminen kaikkein 
adekvaatein tapa tarkastella syntymäkuuron lapsen vanhempien tilannetta? 
Tutkimuksen metodi oli filosofinen käsite- ja argumentaatioanalyysi sekä valinnan 
käsitteen osalta käsitteen konstruointi. Apuna käytin Georg Henrik von Wrightin hyvän 
muunnelmia, kyvykkyyksien lähestymistapaa ja Martha Nussbaumin keskeisten kyvykkyyksien 
listaa, sekä Jon Elsterin rationaalisen valinnan teoriaa.  
Tutkimuksen aineisto koostui lähteistä ja kirjallisuudesta. Lähteet voitiin jakaa 
seuraavasti: 1) Avaintietokansion artikkelit, 2) Satakieliseminaarin julkaisut, 3) Laitevalmistajien 
esitteet ja muut esitteet, 4) DVD- ja videotallenteet, 5) Internetsivut, 6) Lainsäädäntö.  
Kirjallisuus muodostui: (1) Aiemmista empiirisistä aineistoista koskien kuurojen 
lasten vanhempien kokemuksia hoitopolulla. Empiirisiä aineistoja perheiden kokemuksista 
kuvaavat muun muassa Kuurojen Liiton ja Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen Suomen 
viittomakielten kielipoliittinen ohjelma (2010), Lapsiasiainvaltuutetun toimiston julkaisu Hei, kato 
mua! (toim. Johanna Kiili ja Kirsi Pollari 2012), Riia Celenin ohjaama dokumentti Sanoja 
sormenpäissä (2009) ja Minna Luukkaisen Viitotut elämät. Kuurojen nuorten aikuisten kokemuksia 
viittomakielisestä elämästä Suomessa (2008). Ne tarjoavat tietoa muun muassa perheiden 
kokemuksista hoitopolulta. Kansainvälisesti myös Stuart Blumen teos The Artificial ear (2010) 
tarjoaa tietoa perheiden kokemuksista. (2) Kuuroja lapsia koskevasta eettisestä ja lääketieteellisestä 
sisäkorvaistutediskurssista. (3) Aiemmasta filosofisesta ja etiikan alaan kuuluvasta tutkimuksesta ja 
kirjallisuudesta, erityisesti seuraavien henkilöiden ajattelusta: a) Martha Nussbaumin 
kyvykkyyksien lähestymistapa (capability approach), b) Georg Henrik von Wrightin Hyvän 
muunnelmia (alkuperäinen 1963, suomennos 2001), c) rationaalisen valinnan teorian osalta 
erityisesti Jon Elsterin ajattelua. Lisäksi (4) Metodioppaista (käsitevälineitä koskeva kirjallisuus). 
Tutkimus etenee seuraavasti. Luvussa kaksi esittelen kuuroutta kahdesta 
näkökulmasta: audiologiesta ja sosio-kulttuurisesta. Lisäksi esittelen kuurouteen yleisesti 
yhdistettyjä asioita, kuten viittomakieltä ja kuurojen kulttuuria. Esittelen myös sisäkorvaistutetta 
teknisenä laitteena ja kuurojen historiaa Suomessa. Luvuissa 3-5 käsittelen kolmen pääkäsitteen, 
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hyvä, kyvyt ja valinnat, avulla tutkimuskysymyksiä. Hyvä, kyvyt ja valinnat ovat olennaisia 
käsitevälineitä asian tarkastelussa, sillä prosessissa on kyse lapsen hyvästä elämästä, lapsen kykyjen 
kehittymisestä ja vanhempien asettamisesta valintatilanteeseen.  
Tutkimuksessa ilmeni, että:  
(1) Siirtymä viittomakielestä puhuttuun kieleen ei ole tapahtunut perustellusti. 
Kestäviä perusteita viittomakielen käytön vähentämiseen kuulon kuntoutukseen liittyvin perustein 
ei tämän tutkimuksen perusteella ole. Viittomakielestä luopumisen ei voida sanoa edistävän lapsen 
hyvää, kykyjä ja omaa mahdollisuutta tehdä itsenäisiä valintoja tulevaisuudessa, vaan päinvastoin, 
se voi haitata niitä.  
(2) Toisinaan sisäkorvaistuteprosessissa voidaan puhua valinnan ja 
kykyjen/toimintavalmiuksien edistämisen illuusiosta. Kielestä illuusiona voidaan puhua sikäli, että 
kieli oli käyttämässäni kirjallisuudessa (ja tässä diskurssissa) usein synonyymi puhutulle kielelle. 
Käytetty retoriikka ohjaa valintoja ja luo mielikuvia. Perheiden autonomisista rationaalisista 
valinnoista ei voida puhua, jos tilanne ei täytä valinnan käsitteellisiä kriteereitä.  
(3) Voidaan sanoa, että toisinaan prosessissa on kyse audismista, eli puhutun kielen 
arvostamisesta yli viitotun kielen; medikalisaatiosta, teknologisesta imperatiivista ja 
ideologisoitumisesta. Nämä voivat vaikuttaa vanhempien päätöksentekoprosessiin.  
 (4) Sisäkorvaistutehoitokäytänteet poikkeavat terveydenhuollon yleisistä 
toimintaperiaatteista, sillä hoitokäytänteet eivät aina perustu näyttöön (viittomakielen 
poisvalikoinnin eduista ei ole näyttöä, sisäkorvaistutteen pitkäaikaisvaikutuksista ei ole tietoa), 
eivätkä lääketieteeseen (kieli ei ole vain lääketieteellinen asia). Yleensä terveydenhuollon toiminta 
perustuu tutkimusnäytölle, lääketieteen osaamisalueeseen ja kyvykkyyksien monipuolistamiseen.  
(5) Lainsäädäntö, koulukuntajako ja hoitokäytänteet ylläpitävät kahtiajakoa, miten 
ymmärtää kuuroutta. Lainsäädäntö kohtelee kuuroja kieliryhmänä ja vammaisryhmänä, 
koulukuntajako polarisoi keskustelua, hoitokäytänteissä on vanhempien kertoman mukaan 
edellytetty vain toisen kielen valitsemista, vaikka voisi myös valita molemmat. Kahtiajako 
diskurssissa voi vaikuttaa vanhempien päätöksentekoon.  
(6) Valinnoista puhuminen ei ole paras tapa edistää kuuron lapsen hyvää. 
Kykypohjainen ajattelu vapauttaa vanhemmat ja hoitohenkilökunnan tietämisen taakasta: jos 
edistetään kyvykkyyksiä monipuolisesti, ei tarvitse tietää, miten kuulo tai puhe kehittyvät, mitä 
lapsi itse isona haluaisi tehdä tai olla, tai millainen tulevaisuus on. Valintapuhe saa aikaan joko-tai 
asetelman, ei sekä-että asetelmaa. Sekä-että asetelma tulisi paremmin esiin, jos kehitettäisiin kaikkia 
kapasiteetteja. 
(7) Hyvän, kyvyn ja valinnan käsitteet tarjoavat käyttökelpoiset käsitevälineet 
tarkastella sisäkorvaistutehoitokäytännettä ja kuurojen lasten perheiden tilannetta. Käytetyt 
käsitevälineet voivat olla laajemminkin apuna terveydenhuollon etiikan keskeisissä kysymyksissä, 
koska ne edustavat perustavanlaatuisesti merkityksellisiä asioita terveydenhuollon etiikan ja 
toiminnan kannalta.  
 (8) Sisäkorvaistutehoitokäytänteissä on kehitettävää. Tämän tutkimuksen mukaan 
tulisi kehittää kirjallista materiaalia päätöksenteon tueksi ja huolehtia siitä, että on aidosti tilaa 
erilaisille valinnoille. Lisäksi tulisi lisätä moni- ja poikkitieteellistä yhteistyötä kuurojen lasten 
hyväksi.  
Tutkimuksen perusteella ehdotetaan, että jatkossa otetaan huomioon erityisesti neljä 
asiaa. Ensinnäkin, kiinnitetään huomiota käytettyyn retoriikkaan lainsäädännössä, 
neuvontatilanteissa ja kirjallisuudessa. Toiseksi, valitsemisesta puhumisen sijaan otetaan huomioon 
lapsen vahvuudet ja monipuoliset kyvyt. Kolmanneksi, otetaan huomioon monikulttuurisuus 
mahdollisuutena. Se sisältää monenlaiset kielivalinnat, moni- ja poikkitieteellisyyden 
hoitotiimeissä. Jos annetaan kieleen liittyvää neuvontaa, hoitotiimissä on perusteltua olla kielen 
asiantuntija ja joku viittomakielentaitoinen työntekijä. Tutkimuksen perusteella esitetään kutsu 
moni- ja poikkitieteelliseen tutkimusyhteistyöhön. Neljänneksi, kuurot lapset otetaan huomioon 









Kielilaki  = Kielilaki 6.6.2003 / 423 
Palvelusetelilaki = Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelistä 24.7.2009 / 569 
Perustuslaki   = Suomen perustuslaki 11.6.1999/731 
Potilaslaki  = Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785  
Terveydenhoitolaki = Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326  
Tulkkauspalvelulaki = Laki vammaisten henkilöiden tulkkauspalvelusta 19.2.2010 / 133  
Vammaispalvelulaki = Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja 
tukitoimista 3.4.1987 / 380 
Viittomakielilaki = Viittomakielilaki 359/2015. 10.4.2015. 
 
Vammaisten oikeuksien  
sopimus   = YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista ja  
sopimuksen valinnainen pöytäkirja 
 
Järjestöt ja niiden www-sivut  
KL  = Kuurojen Liitto ry 
KLVL   = Kuulovammaisten Lasten Vanhempain Liitto, verkkosivut 
KP   = Kuurojen Palvelusäätiö, verkkosivut 
KuL  = Kuuloliitto (entinen Kuulonhuoltoliitto), verkkosivut 
LapCi   = LapCi ry:n, verkkosivut 
LC  = LapCi ry 
SK   = Satakieliohjelma 
WFD  = The World Federation Of The Deaf, verkkosivut 
 
Esitteet 
Cochlear-esite = Cochlear-laitevalmistajan esite “Lapsi ja sisäkorvaistute. Opas  
kuulovammaisen lapsen vanhemmille.” 
Cochlear-esite 2 = Cochlear Nucleus 6-järjestelmä. Yksinkertaisesti älykkäämpi 
jokaisessa kuuntelutilanteessa.  
MedEl-esite  = MedEl-laitevalmistajan esite “Tietoa sisäkorvaistutteesta” 




EN  = Ethica Nicomachea (Nikomakhoksen etiikka), Aristoteles VII  
FinOhta raportti, aikuiset = “Sisäkorvaistutteen vaikuttavuus vaikeasti kuulovammaisilla tai  
kuuroilla aikuisilla” (2006). 
FinOhta raportti, lapset  = Lasten molemminpuoliset sisäkorvaistutteet (suomenkielinen 
tiivistelmä, 2006). 
Kato Mua! 2012 = Lapsiasiavaltuutetun toimiston julkaisu 2012:3 Hei, kato mua!  
Vuorovaikutus ja hyvinvointi kuurojen ja huonokuuloisten lasten  
elämässä. (toim.) Johanna Kiili ja Kirsi Pollari.  
STAKES/ICF 2007 = International Classification of Functioning. Disability and health: ICF. 
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen  
luokitus. Stakes. Alkuperäinen World Health Organization 2001. 
SVKPO = Kuurojen Liitto ry / Kotimaisten kielten tutkimuskeskus: Suomen 
viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 
 
	  10	  
Taulukot ja kuviot  
 
 
Taulukot      sivu 
1  Yleisesti tunnettuja sisäkorvaistutehoidon etuja ja haittoja  115 
2 Tavoitteita ja edellytyksiä    172 
3 Miten vammaisuus, sisäkorvaistute, viittomakieli,  
kieli ja kaksikielisyys edistävät tai estävät   
kyvykkyyksien listan kyvykkyyksiä 4-7?  236 
4  Valitsemisen määritelmä      254 
5 Valitsemisen tekijöiden nimeäminen     255 





1 Lapsen Kuulonkuntoutuksen polku     86 
2 Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä huomioitavaa  300 
3 Tekijät, jotka luovat ja ylläpitävät puhetta valinnoista  














	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  
1. Johdanto  
1.1 Lasten sisäkorvaistuteleikkaukset medikalisaation ilmentymänä ja 
eettisenä kysymyksenä 
Sisäkorvaistute on sähköinen kuulokoje, joka voi palauttaa kuulon tai tarjota 
edellytykset hermotoiminnalle, johon kuuleminen perustuu. Kuulo on yksi 
ihmisen keskeinen aisti. Sisäkorvaistute on tällä hetkellä ainut keino, jolla 
menetetty aisti voidaan palauttaa.1 Kuulonsa menettäneille sisäkorvaistute on 
tuonut hoito- ja parannuskeinon. Istutteella mahdollisesti saavutettava kuulokyky 
on yleensä merkittävä apu kuulonsa menettäneille, puhuttua kieltä käyttäville 
aikuisille. Aistien tehtävä on suojella ja turvata ihmistä ja elämää sekä tarjota 
tietoa ympäristöstä.  
Sisäkorvaistute on alun perin kehitetty kuuroutuneille aikuisille.2 
Kuuroutuneen kohdalla istutteen asentamisessa on kyse kuulon palauttamisesta. 
Kuuroutuneet ovat jo ennen kuuroutumistaan omaksuneet puhutun kielen, ja 
heidän ajattelunsa on kehittynyt heidän puhumansa kielen varassa. Kuuleva pitää 
helposti kuuloaistia korvaamattomana. Useimmat kuurot eivät pidä itseään 
sairaina tai vammaisina, jotka tulisi parantaa. Kun kuurot määrittelevät itsensä 
ryhmäksi, useimmat heistä kokevat muodostavansa ensisijaisesti kieli- ja 
kulttuuriryhmän eivätkä vammaisryhmän.3 Tähän ryhmään kuulumisen kannalta 
ratkaisevaa ei ole kuulokyvyn aste, vaan viittomakielen käyttäminen ja ryhmään 
samaistuminen.  
Sisäkorvaistute on puhuttanut kuurojen yhteisöä vuosikymmeniä. 
Sisäkorvaistutteet alkoivat yleistyä 1990-luvun puolivälin jälkeen. Aluksi monet 
kuurot viittomakieliset kritisoivat vahvasti sisäkorvaistutteen asentamista 
kuuroille. Monet näkivät sen puuttuvan yksilön synnynnäisiin ominaisuuksiin. 
Suomessa sisäkorvaistuteleikkauksia on tehty kuuroutuneille aikuisille vuodesta 
1985 (1980-luvulla yhteensä kymmenelle kuuroutuneelle aikuiselle).4 Vuodesta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Verkkokalvoimplantti tarjoaa mahdollisuuksia joillekin näön palauttamiseen. 
2 Sisäkorvaistutteella on monta nimeä: cochlear implant, kokleaimplantti, cochlea-implantti, 
sisäkorvakuulokoje, “imppa”, sisäkorvaimplantti, CI. 
3 Jotkut määrittelevät kuurot etniseksi ryhmäksi. Katso lisää Harlan Lanen tuotanto.  
4 SVKPO 2010, 12-21, 31. 
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1997 Suomessa on tehty sisäkorvaistuteleikkauksia myös lapsille.5 Nykyään 
sisäkorvaistuteleikkaus tehdään lähes kaikille syntymäkuuroille lapsille. 
Eettiset kysymykset ovat ajattomia, vaikka eri aikakaudet tuovatkin 
esiin erilaisia eettisiä kysymyksiä. Kohdatessaan eettisen pulman, ihmiset tai 
yhteisöt punnitsevat omia arvojaan ja pyrkivät toimimaan arvojensa mukaan. 
Sisäkorvaistutehoitoa koskevat eettiset ja käytännölliset kysymykset ovat erilaisia, 
kun kyseessä on aikuisena, kielen omaksumisen jälkeen kuuroutunut ihminen kuin 
jos hoidon kohteena on syntymäkuuro lapsi. Aikuiset kuuroutuneet voivat tehdä 
itseään koskevia päätöksiä ja kantaa vastuun niiden seurauksista, toisin kuin 
lapset. Kuuroutuneella on jo hallussaan jokin kieli, eikä hän menetä hoidon 
vaikutuksesta mahdollisuutta omaksua kieli ilman oppimista (omaksuminen 
tapahtuu vaivattomasti vuorovaikutuksessa, ilman opettelua, palaan oppimisen ja 
omaksumisen eroihin luvussa neljä). Sisäkorvaistuteleikkaus ei vaadi aikuiselta 
uuden kielen oppimista, vaan kuulemaan oppimisen laitteella. Kuuroutuneella 
henkilöllä kyse on menetettyjen mahdollisuuksien palauttamisesta.  
Syntymäkuuron lapsen kohdalla sisäkorvaistutteen leikkaamisessa ja 
asentamisessa ei ole kyse kuulon palauttamisesta, vaan kyse on sellaisten 
neurologisten prosessien mahdollistamisesta, joita kuurolla lapsella ei muuten 
olisi. Syntymäkuurolla tai prelingvaalisesti kuuroutuneella neurologisten 
prosessien kehittäminen toimivaksi kuuloksi edellyttää vuosien kuntoutus- ja 
terapiatoimintaa. Äänet ovat ennen symbolifunktion muodostumista vailla 
erityistä merkitystä. Sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen lapsen pitää opetella 
kuulemaan. Se ei tapahdu itsestään, vaan on pitkällisten oppimisprosessien ja 
kuntoutuksen avulla tavoiteltu vaikutus. Sisäkorvaistutetta käyttävälle lapselle 
puhutusta kielestä ei tämän vuoksi välttämättä muodostu luonnollista ensikieltä. 
Syntymäkuurosta lapsesta ei sisäkorvaistutteen avulla siksi tule ’kuulevaa’, ei-
kuuroa, vaan lääketieteellisesti ajatellen huonokuuloinen. Kun sisäkorvaistutteesta 
katkaistaan virta, esimerkiksi nukkuessa, uidessa, saunassa tai suihkussa, jolloin 
implanttia ei voi käyttää, tai kun laite on rikki, sen kantaja on täysin kuuro. 
Sisäkorvaistutteen asentamiseen leikkauksella sisältyy muun muassa nukutus- ja 
leikkausriski. Leikkauksen valitseminen lapsen puolesta on riski myös sen vuoksi, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Hasan 2005. Katso myös www.kuuloavain.fi. Suomessa tehtiin ensimmäiselle kuuroutuneelle 
lapselle sisäkorvaistuteleikkaus vuonna 1995 (katso lisää Kokkonen ym. 2009). Kts. myös kun 
lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 7. Ensimmäiselle syntymästään kuurolle lapselle tehtiin 
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ettei tiedetä, mitä lapsi itse valitsisi. Riski on myös epävarmuutta siitä, millainen 
kuulo lapselle kehittyy (riskeistä tarkemmin luvussa 2.2.3).  
Kuurojen Liitto ry:n ja Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen 
julkaisun Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma (2010) mukaan 
“(v)iittomakielen käyttöä on vähennetty muun muassa erilaisin kuulon 
kuntoutukseen liittyvin perustein.”6 Sisäkorvaistutekuntoutuksessa on keskitytty 
pitkälti vain puheen ymmärtämisen ja puheen tuottamisen oppimiseen. Jotkut 
terveydenhuollon ammattilaiset korostavat, ettei lapselle saa viittoa 
istuteleikkauksen jälkeen.7 Lapsiasiainvaltuutettu on keväällä 2012 tehnyt kyselyn 
Suomen kaikkien viiden yliopistollisten keskussairaaloiden osastonylilääkäreille, 
jotka vastaavat lasten kuulon kuntoutuksesta. Kyselyssä kysyttiin muun muassa  
“miten yksikössänne otatte kantaa ja annatte suosituksia kuulovammaisen lapsen 
kommunikaatiomuotoon kuulon kuntoutuksessa?”8 Kaikki osastonylilääkärit 
vastasivat kyselyyn. Selvityksen mukaan vuorovaikutuksen tukimuotoina 
käytettiin harkinnan mukaan viittomia, puheterapiaa ja kuvakommunikaatiota. 
Yksi sairaala mainitsi myös viittomakielen ja vinkkipuheen. Vastauksissa ei tuotu 
esiin kaksikielisyyttä. Viittomia ja viittomakieltä suositeltiin, jos puhuttu kieli ei 
kehity tai lapsen kuulovamma on vaikea-asteinen.9 Sairaalat eivät määritelleet 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
6 SVKPO 2010, 12. Kielipoliittinen ohjelma on laadittu työkaluksi, jota voidaan käyttää apuna 
pyrittäessä parantamaan viittomakielten asemaa, kehittämään viittomakielistä kulttuuria ja 
viittomakieltä sekä vahvistamaan viittomakielisten kieli- ja kulttuuri-identiteettiä. Pyrkimys on 
edistää yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa ja edistää ihmisoikeuksien toteutumista. Kielipoliittisen 
ohjelman tehtävänä on vahvistaa viittomakielten asemaa, herättää keskustelua kielestä ja kielen 
asemasta sekä selkiyttää kysymystä viittomakielten omistajuudesta (SVKPO 2010, 7.) Lähtökohta 
kielipoliittiselle ohjelmalle on perustuslain 17 §:n 3. momentti, jonka mukaan viittomakielisten 
oikeudet turvataan lailla. Viittomakielten kielipoliittisessa ohjelmassa mainitaan uusina 
selvitysalueina muun muassa sen selvittäminen, ovatko viittomakielen käyttömahdollisuudet eri 
elämänalueilla vähenemässä ja onko viittomakieltä ensikielenään käyttävien määrä vähenemässä. 
Kuurojen Liiton toiminnanjohtaja Markku Jokinen kirjoittaa esipuheessa, että on tarpeen tarkistaa, 
pääsevätkö syntyperäiset viittomakielen käyttäjät osallistumaan toiminnan suunnitteluun, 
toteutumiseen, päätöstentekoon ja arviointiin koskien viittomakielen opetuksen ja käytön 
edistämistä. Hän kysyy, onko syntynyt sellainen tilanne, että kielen omistajuus on siirtynyt 
syntyperäisten kuurojen käsistä ja päätösvalta kielen suhteen onkin muilla. Kielipoliittinen 
ohjelma viestii myös siitä, miten valtavan tärkeä merkitys kielellä on ihmiselle. Kieli on 
ihmisoikeuskysymys. Ilman kieltä ihmisoikeudet eivät voi toteutua (SVKPO 2010, 11). 
7 Celen 2010 (esimerkiksi minuuttikohta 14.20), Turun Sanomat 2012 ja viittomakielen tutkija, 
tohtori Päivi Rainòn kommentti: “vanhempia saatetaan kuulokeskuksissa jopa kieltää käyttämästä 
viittomia. Niihin turvautuminen nähdään epäonnistumisena”. Katso myös: Kato Mua! 2012 sekä 
Selin-Grönlund ja Rainò 2014, 29: “Kaikki kuulon ja puheen kuntoutuksen asiantuntijat eivät 
kannata viittomakielen käyttöä sisäkorvaistutetta käyttävien lasten kuulon, kielenkehityksen ja 
oppimisen tukena. Toisaalta mitään tieteellistä näyttöä ei ole saatavilla siitä, että viittomakielen 
käyttö häiritsisi millään tavoin sisäkorvaistutelasten kielellistä kehitystä puhutussa kielessä.” 
8 Kato mua! 2012, 31. 
9 Kato mua! 2012, 32. 
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tarkkaan, mitä tietoja perheelle annetaan, ennen kuin heidän edellytetään tekevän 
kuntoutuspäätöksen.10 
Kaikkien sisäkorvaistutteen saaneiden lasten kuulon- ja puheen 
kuntoutus ei ole onnistunut toiveiden ja odotusten mukaisesti. Kaikki lapset eivät 
ole omaksuneet puhuttua kieltä toivotulla tavalla, eivätkä kaikki lapset selviä 
esimerkiksi koulussa ilman viittomakielen tulkkia tai avustajaa.11 Kuuloliitto ry ja 
Kuurojen Liitto ovat esittäneet huolensa siitä, että kaikki sisäkorvaistutteen 
käyttäjät eivät hyödy istutteesta odotusten mukaan.12 Noin kolmasosalla 
käyttäjistä kuulon ja puheen kehittyminen jää puutteelliseksi sisäkorvaistutteesta 
huolimatta.13 On arvioitu, että noin 14 % sisäkorvaistutetta käyttävistä lapsista 
käyttää vuorovaikutuksessaan pääasiallisesti viittomakieltä.14 Pelkkään puhuttuun 
kieleen keskittymisellä ja viittomakielen poisvalitsemisella saattaa olla vakavia 
seurauksia kuuron lapsen tulevaisuudelle ja viittomakielen tulevaisuudelle 
Suomessa.15 Minkä tahansa kielen voi opetella myöhemmin elämässä, mutta se on 
huomattavasti työläämpää kriittisen kielenomaksumisiän jälkeen.16  
Suomen viittomakielten kielipoliittisen ohjelman perusteella 
vanhempien kokemuksen mukaan viittomakielien käyttöön on esimerkiksi 
neuvolassa suhtauduttu vähättelevästi tai negatiivisesti.17 Lapsiasiainvaltuutetun 
toimiston julkaisun Hei, kato mua! (2012) mukaan kaksikielisyyden tarjoaminen 
kuurolle lapselle on osoittautunut monelle perheelle mahdottomaksi.18 Vallitseva 
kuntoutus keskittyy vain puhutun kielen käyttöön. Hei, kato mua! -julkaisua 
varten tehdyn kyselyn mukaan vanhemmat kuvailivat vastauksissaan kunnan 
viranomaisten ja sairaalan henkilökunnan suhtautuneen kielteisesti vanhempien 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10 Kato mua! 2012, 33. Lapsiasiainvaltuutetun julkaisun johtopäätöksissä todetaan, että 
kuulokojeen käyttämiseen liittyvät kielivalinnat ja ratkaisut aiheuttavat jännitteitä vanhempien ja 
ammattilaisten kesken. Jännitteet tulivat esiin vanhempien haastatteluissa, joita tehtiin selvitystä 
varten. Johtopäätösten mukaan “lääketieteen ja kuulon kuntoutuksen ammattilaiset ovat voineet 
katsoa, että uusi teknologia ja sisäkorvaistute tekee viittomakielen tarpeettomaksi.” Kato mua! 
2012, 96. 
11 Selin-Grönlund 2014, 28: “Noin 30-40% lapsista ei kuitenkaan kuule riittävästi laitteen avulla – 
laite ei harjoittelemisesta huolimatta aina mahdollista puheen äänteiden erottelua.” 
12 SVKPO 2010, 16. 
13 SVKPO 2010, 32. 
14 SVKPO 2010, 32. 
15 Iso osa sisäkorvaistutetta käyttävistä lapsista ei ole saanut koulussa viittomakielen opetusta. 
Monet heistä osallistuvat yleisopetukseen, eikä heillä siksi ole koulun kautta kontaktia toisiin 
viittomakielisiin. Perheelle saattaa olla ylivoimaista tarjota lapselle viittomakielen opetusta. 
Perheen tilanteeseen vaikuttaa myös maantieteellinen sijainti eli se, missä perhe asuu. 
16 Kielenomaksumisesta lisää luvussa 4.2. 
17 SVKPO 2010, 33.  
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haluun opiskella viittomakieltä. Perheet kertoivat, että heidän kielivalintaan 
suhtauduttiin kielteisesti. Yli puolet vanhemmista kuvaili sairaalan henkilökunnan 
suhtautuneen viittomakieleen tai viittomien käyttöön kielteisesti.19  
Terveydenhuollon ammattilainen on vastaanotolla sanonut eräälle 
kuuron lapsen vanhemmalle: “Lapsenne on kuuro. Se tulee olemaan todella 
raskasta. Jos vain saan antaa teille neuvon, niin ei kannata hankkia muita lapsia. 
Ainakaan heti.”20 Tällaisen kommentin taustaoletuksena näyttää olevan se, että 
perhe valitsisi lapselleen sisäkorvaistutteen ja sen myötä pitkän kuntoutuksen ja 
terapian. Jos perhe valitsee viittomakielen, ei lasten lukumäärällä ole samanlaista 
merkitystä, jos viittomakieli on jo kerran opeteltu. Tällä perusteella lisää lapsia 
toivovan perheen olisi järkevää valita viittomakieli. Jos muutkin lapset syntyisivät 
kuuroina, perhe olisi valmiiksi viittomakielinen. Jos perheeseen syntyisi lisää 
kuuroja lapsia ja kaikille tehtäisiin sisäkorvaistuteleikkaus, tulisi jokaisen lapsen 
kanssa käydä kuntoutusprosessi läpi erikseen. Viittomakielisenä perhe voisi 
käyttää viittomakieltä kaikkien lasten kanssa, ilman erillisiä kuntoutusohjelmia.  
Suomen viittomakielten kielipoliittisen ohjelman mukaan perheen 
kielivalintaa ei aina kunnioiteta, vaan vanhempia painostetaan käyttämään 
puhuttua kieltä viittomakielen sijaan.21 Edelleen julkaisun mukaan monien lasten 
kanssa on käytetty viittomakieltäkin, mutta osa lääkäreistä on pitänyt 
viittomakieltä vain siirtymävaiheen kommunikaatiokeinona. Kaksikielisyyden eli 
viittomakielen ja puhutun kielen tarjoaminen sisäkorvaistutteen käyttäjälle on 
osoittautunut monelle perheelle mahdottomaksi. Pelkkä kuntoutus vie paljon 
perheen voimia. Kuntoutus keskittyy ainoastaan puhutun kielen käyttöön. 
Viittomakielen omaksumiseen perheen pitää räätälöidä erillinen 
harjoitteluohjelma.22 Jos jokin valinta osoittautuu mahdottomaksi, sitä voi 
perustellusti pitää illuusiona.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
19 Kato mua! 2012, 75, 77-79. 
20 Terveydenhuollon ammattilaisen antama ohje kuuron lapsen isälle. Celen 2010 (minuuttikohta 
12:22, kuuron lapsen isän Klaus Nyströmin kertomana). 
21 SVKPO 2010, 33. “Viittomakielisten kuulevien lasten kohdalla käy usein niin, että vanhempia 
painostetaan käyttämään puhetta viittomakielen sijaan eli perheen kielivalintaa ei kunnioiteta.” 
(SVKPO 201, 33). Katso myös esim. Celen 2010 (Extrat: Vilja Vehmola, minuuttikohdat 9:04 ja 
4:40. Viljan vanhempien kertomana.) tai Turun Sanomat 2012 (tutkija Päivi Rainòn kommentti). 
Kts. lisää kokemuksia Kato mua! -julkaisusta.  
22 Suomen viittomakielten kielipoliittinen ohjelma 2010, 32. Tämä lainaus löytyy myös kirjasta 
Kato Mua! (2012) lähes identtisenä, mutta ilman viittausta SVKPO (2010), joka on aikaisempi 
julkaisu. Tekijät ovat osittain samoja, mutta silti viittaus olisi hyvä olla. 
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Ruotsalaisten Gunilla Preislerin ja Maria Midboen tutkimuksen 
mukaan viittomakielen kehitys helpotti puhutun ruotsin kielen kehitystä.23 
Amerikassa ’Baby Sign’ on ollut suosittua kuulevienkin vauvojen ja vanhempien 
kohdalla, koska on ollut viitteitä siitä, että viittomilla olisi positiivisia vaikutuksia 
myöhempään puheen kehitykseen.24 Suomessakin vauvaviittomakursseja tarjotaan 
muutamissa kaupungeissa.  
Lapset alkavat viittoa luonnostaan. Kaikki lapset jokeltelevat aluksi 
elein ja äänin. Lapset vastaavat siihen kieleen, mitä heidän ympäristössään on 
tarjolla.25 Yleensä kuurojen vanhempien lapset oppivat viittomakielen 
vanhemmiltaan vuorovaikutuksessa, olivatpa he kuuroja tai kuulevia, ilman  
suurempia ponnisteluja. Ennen istutetta (1980-luvulla syntyneiden kuurojen 
lasten) kuulevat perheet Suomessa opettelivat viittomakielen ja lapset omaksuivat 
viittomakielen. Nämä perheet osoittavat, että vanhemmat voivat oppia uuden 
kielen, vaikka se perustuisikin eri modaliteettiin (eli kanavaan, jota kieli käyttää) 
kuin heidän oma ensikielensä.26  
 
Teknologinen imperatiivi ja medikalisaatio 
Lääketieteellinen tutkimus on edistynyt nopeasti. Monia sairauksia voidaan 
parantaa, ja monien vaikeiden sairauksien parantamisesta elätellään toiveita. 
Samalla kun taidot ja teknologia kehittyvät, syntyy uusia eettisiä kysymyksiä, 
jotka koskevat ihmisarvoa ja ihmiskäsitystä.27 Ratkaistessaan ongelmia, 
biolääketiede myös luo niitä. Teknologisen imperatiivin sanotaan usein sisältävän 
sen, että kaikki se, mikä on teknisesti mahdollista valmistaa tai tehdä, se myös 
toteutetaan, tai on toteutettava. Teknologinen imperatiivi haastaa ihmisen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
23 Preisler ja Midboe 2011. Gunilla Preisler ja Maria Midboe ovat tutkineet teini-ikäisiä ja nuoria 
aikuisia istutteen käyttäjiä. He haastattelivat seitsemää istutteen käyttäjää, joista toiset käyttivät 
enimmäkseen puhuttua kieltä kommunikoidessaan, toiset viittomakieltä. Mahdollisuus käyttää 
viittomakieltä teki heille turvallisemman olon vuorovaikutussuhteissa. Viittomakielen kehitystä 
pidettiin helpottavana tekijänä puhutun kielen kehitykselle. (Katso lisää Preisler ja Midboe 2011). 
Lisäksi: Rober Rubenin (Blumen 2010 mukaan) mukaan (ainakin vuonna 1992) valtaosa implantin 
tuloksia käsittelevästä kirjallisuudesta koski puheen tuottamista ja vastaanottamista, ei kieltä. 
Blumen mukaan on karhunpalvelus hankkia hyvä puhetaito kielen kustannuksella (Blume 2010, 
76-77). 
24 Katso lisää esimerkiksi www.vauvaviittomat.fi. 
25 Kts. myös Takkinen 2000; Takkinen 2009; Korhonen 1993, 124.  
Sekä kuulevat että kuurot lapset voivat hankkia viittomakielen taidon helposti ja luonnollisesti, 
kun heillä on sujuvat mallit (Katso lisää Schick, Marschark ja Spencer 2005). 
26 Modaliteetti sana tulee ranskan kielen sanasta modalité. Se tarkoittaa tapaa, miten jokin asia on 
tai miten ajatellaan tai miten tapahtuu (Aikio 1993: modaliteetti). 
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valintoihin: tuleeko tehdä kaikki, mikä tekniikan keinoin on mahdollista?28 Voi 
esimerkiksi pohtia sitä, saako edelleen tai tulevaisuudessa olla kuuro, onko 
ihmisellä oikeus valita kuurous? Saako kuuro lapsi olla sellainen, jollaiseksi hän 
on syntynyt? Jos laitteet tulevaisuudessa kehittyisivät niin hyviksi, ettei laitteiden 
pitkäaikaisestakaan käyttämisestä tai asentamisesta ole odotettavissa mitään 
riskejä, onko silti oikeus olla valitsematta lapselleen tai itselleen 
sisäkorvaistutetta?  
Teknologiakehityksen ansiosta on olemassa yhä enemmän 
mahdollisuuksia puuttua vammoihin, vammaisuuteen ja sairauksiin sekä keinoja 
tavoitella terveyttä. Lääketieteen uudet mahdollisuudet laajentavat moraalista 
vastuutamme. Lääketieteen uusiin mahdollisuuksiin on lähtökohtaisesti helppo 
suhtautua myönteisesti, sillä vammat ja sairaudet heikentävät elämänlaatua.29   
Usein uudet keksinnöt otetaan käyttöön vähitellen. Niiden varaan rakentuvia 
hoitomuotoja sovelletaan aluksi vain pienten erityisryhmien hoitamiseen. Usein 
käy kuitenkin niin, että keksinnön varaan rakentuvia hoitomahdollisuuksia aletaan 
soveltaa yhä uusiin potilasryhmiin. Keksintöjen avulla toiminta, jota on aiemmin 
pidetty mahdottomana, tulee ensin mahdolliseksi, sitten siitä tulee tavallista ja 
lopulta ehkä jopa jokapäiväistä. Kehityskulkua, jossa keksintö vakiintuu osaksi 
yhä laajempaa toimintaa, pidetään helposti itsestäänselvyytenä, eikä prosessiin 
siksi kiinnitetä kriittistä huomiota.30 Syntymäkuurojen lasten 
sisäkorvaistuteleikkaukset ja hoitokäytänne ovat esimerkki tästä.  
Ryynäsen ja Myllykankaan mukaan medikalisaatio tarkoittaa 
poikkeavuuksien ja elämäntapahtumien lääketieteellistämistä. Lääketiede valtaa 
alueita ei-lääketieteellisiltä alueilta. Käytännössä medikalisaatio tarkoittaa 
esimerkiksi erilaisten tilojen leimaamista sairaudeksi yhä useammin. 
Myllykankaan ja Ryynäsen mukaan medikalisaatio johtaa terveyskysymysten 
korostamiseen ja lääkärien vallan kasvuun.31 Medikalisaatiota voidaan kuvata 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
28 von Wright 1987, 129. 	  
29 Glover 2009, 9.  
30 Aalto ja Ylikarjula 1998.  
31 Ryynänen ja Myllykangas 2000, 198. Katso lisää, mistä medikalisaatio saa voimansa: 
Totuusauktoriteetin tarve, syyllisyydestä vapautumisen ja ongelmien ulkoistamisen tarve, 
narsismin kanavoimisen tarve, poikkeavuuden rajoittamisen tarve, markkinatalouden 
pönkittämisen tarve ja valtarakenteiden ylläpitämisen tarve. Tuomainen ym. 1999 Myllykankaan 
ja Ryynäsen (2000, 202) mukaan. 
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ihmiselämän tarkasteluna lääketieteellisesti, lääketieteen laajentumisena. Ei-
lääketieteelliseen asiaan tarjotaan lääketieteellistä ratkaisua.32 
 
Kaksi näkökulmaa kuurouteen 
Kuuroutta voidaan tarkastella kahdesta melko erilaisesta näkökulmasta: yhtäältä 
audiologisesti ja lääketieteellisesti kuulon puutteena ja toisaalta sosiokulttuurisesti 
ja kielellis-kulttuurisesti viittomakielen ja kuurojen kulttuurin kautta rikkautena 
(tarkemmin luvussa kaksi). Suomessa terveydenhuoltojärjestelmä ohjaa perheet 
kuulokeskusten ja yleensä audiologiseen näkökulmaan perustuvien palveluiden 
pariin. Kuulokeskuksessa tarjotaan syntymäkuuroille lapsille (lapsen 
vanhemmille) sisäkorvaistutetta, jonka avulla lapsen on mahdollista tavoitella 
kuuloaistia, opetella kuulemaan ja oppia puhuttu kieli kuulonvaraisesti. 
Sisäkorvaistutteen tavoitteena on parantaa puheentuoton mahdollisuuksia.33 
Sisäkorvaistutteen tarkoitus on mahdollistaa lapselle äänten kuuleminen ja sitä 
kautta puhutun kielen oppiminen.34 Sisäkorvaistutehoidon tavoitteena on 
kuulonvarainen kommunikaatio.  
Audiologian näkökulmasta kuurous on vamma, joka pitää korjata tai 
hoitaa. Vamman korjaaminen tai hoitaminen on tavoite. Tavoitteen muotoilu 
riippuu käytettävissä olevista hoitovaihtoehdoista. Tavoitteiden asettaminen ja 
tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavat hoitovaihtoehdot edellyttävät 
päätöksentekoa ja valintoja.  
 Syntymäkuuro lapsi ei toistaiseksi voi saavuttaa kuuloaistia muuten 
kuin sisäkorvaistutteen avulla. Jos tavoitteeksi asetetaan kuuloaistin 
saavuttaminen, syntymäkuuron lapsen kohdalla sitä ei voida saavuttaa muuten 
kuin valitsemalla sisäkorvaistutteen asentaminen leikkauksella ja sen 
edellyttämällä kuntoutuksella. Jos tavoitteena on se, että lapsi oppii 
kommunikoimaan muiden kanssa, ei ole pakko valita sisäkorvaistutetta, vaan 
hyvän ensikielen taidon voi hankkia vaikka ei kuulisikaan, viittomakielisenä.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
32 Medikalisaatiossa on kyse muun muassa siitä, että ruumin morfologia, esimerkiksi rinta, 
irtaantuu funktiostaan imettää. Medikalisaatio on myös sitä, että koska on keino (kuten 
sisäkorvaistute), sitä tarjotaan siihen, mitä ei edes aluksi tarvittu. Aiemmin istutetta ei tarjottu 
korvaamaan kieltä, vaan menetettyä kuuloa. Ennen kyse oli kuulon palauttamisesta sen 
menettäneelle, kun nyt asia ilmenee kielivalintana. 
33 FinOhta.  
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Jos kuurous ajatellaan sairaudeksi, vammaksi tai puutteeksi, on 
luontevaa kysyä, miten lasta hoidetaan niin, että hänet saadaan kuulevaksi ja 
vaivattomasti liittymään perheeseensä ja kuulevaan yhteiskuntaan.35 Jos 
viittomakielisiä pidetään ensisijaisesti kieliryhmänä, on outo ajatus käyttää 
lääketiedettä heidän parantamisekseen. 
Kommunikoidakseen ympäristönsä ja läheistensä kanssa, ihminen 
tarvitsee kielen. Ei ole aina itsestään selvää, mikä kuuron lapsen kieli on. 
Viittomakieli on ainut kieli, joka kuuron lapsen on mahdollista omaksua 
luonnollisella tavalla mallista, vuorovaikutuksessa, ilman opettelua. Kuuleva lapsi 
omaksuu puhutun kielen ilman varsinaista opetusta, jos hänen ympäristössään on 
ihmisiä, jotka kommunikoivat puhuen. Samalla tavoin lapsi voi omaksua 
viittomakielen, jos hänen kanssaan viitotaan.36 Kielen oppimisessa ja 
omaksumisessa on merkittävä ero (biologisesta kielikyvystä lisää luvussa 4.2). 
Ei ole yhdentekevää, mikä on ihmisen äidinkieli ja millaiset 
mahdollisuudet ihmisellä on käyttää sitä.37 Kieli ei ole olennaisesti kytköksissä 
puheeseen.38 Kieli ei ole sama asia kuin puhe.39 Täysin kuurokin, siis kuuro 
henkilö, jolla ei ole sisäkorvaistutetta, voi oppia puhumaan ja ymmärtämään 
puhuttua kieltä. Monet kuurot kykenevät puhumaan, mutta on eri asia, haluavatko 
he käyttää puhuttua kieltä ja jos, niin kenen kanssa.40 Koska täysin kuurokin voi 
oppia puhumaan, sisäkorvaistutepäätöksessä ei siis ensisijaisesti ole kyse 
puhumisesta, vaan kuulemisesta. 
 
1.2 Tutkimusongelma  
Viittomakieli sai Suomessa pitkään kestäneen edunvalvonnan ja poliittisen 
toiminnan tuloksena perustuslaillisen aseman vuonna 1995.41 Vuonna 1997 
Suomessa alettiin asentaa lapsille sisäkorvaistutteita. Viittomakielen käyttö 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
35 Leino-Kainulainen 2009. 
36 Luukkainen 2008, 17. 
37 Luukkainen 2008, 17.   
38 Wilcox 2002, 125.  
39 Blume 2010, 76. 
40	  Valtaosa kuuroista puhuu, mutta he eivät voi kontrolloida äänensä sävyä ja volyymiä. Eli 
useimmat kuurot voivat valita, ollako hiljaa vai puhua, koska heillä on sisäinen resurssi tuottaa 
ääntä ja puhetta. Puheen käyttäminen ei ole ilmeisesti yhtä helppoa tai mukavaa, ja monelle se voi 
olla melko intiimi asia.	  
41 SVKPO 2010, 5. Suomessa viittomakieli ei ole virallinen kieli, toisin kuin esimerkiksi Uudessa-
Seelannissa. Uusi-Seelanti on ensimmäinen maa, jossa viittomakielestä tuli virallinen kieli, vuonna 
2006. 
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ensikielenä on vähentynyt sen jälkeen. Onko siirtymä tapahtunut perustellusti? 
Onko hoitolinjauksen perusteet muotoiltu näkyviksi? On tarpeen tarkastella, 
mihin menettelytavat perustuvat, ja millaiseen tilanteeseen lasten vanhemmat 
asetetaan. 
Jos viittomakieliseen perheeseen syntyy kuuro lapsi, lapsi omaksuu 
viittomakielen ympäristöstään. Oletan tutkimukseni lähtökohdaksi tilanteen, jossa 
kuulevaan perheeseen syntyy kuuro lapsi, sillä noin 90 prosenttia kuuroista 
lapsista syntyy kuuleville vanhemmille. Heille kuurot, kuurojen kulttuuri ja 
viittomakieli ovat usein entuudestaan tuntemattomia ja vieraita. Kuuron lapsen 
kuulevan perheen tilanne on sikäli pulmallinen, että kielen kriittisen 
omaksumisiän hyödyntämisen kannalta vanhempien täytyy tehdä valinta lapsen 
puolesta, yleensä mielellään ensimmäisen ikävuoden kuluessa. Jos halutaan 
edistää kuuloa ja kuulonvaraista puhuttua kieltä, valitaan lapselle tehtäväksi 
sisäkorvaistuteleikkaus ja sen mukainen kuntoutus. Jos halutaan valita 
viittomakieli, vanhemmat ryhtyvät opiskelemaan viittomakieltä. Valintaa 
tehdessään vanhempien on pohdittava, millaisia kykyjä ja valmiuksia lapsi 
tarvitsee elääkseen hyvää elämää.  
 Vanhempien päätöksentekoprosessia tarkasteltaessa voidaan kysyä, 
millaisia heiltä edellytettävät valinnat ovat: ovatko ne inklusiivisia vai 
eksklusiivisia, eli voidaanko valita monia asioita yhdessä, edellyttävätkö valinnat 
toisiaan, vai sulkevatko jotkin valinnat pois muita valintoja. Kun on mahdollisuus 
valita, myös valitsematta jättäminen on valinta. Seuraava tärkeä kysymys on, 
sisältyykö muotoiltuihin vaihtoehtoihin implisiittisiä valintoja, ja millaisia 
esitettyjen valintojen tulokset ja heijastusvaikutukset ovat. Lisäksi on selvitettävä, 
ketkä valitsevat ja missä roolissa valitsijat ovat.  
Sisäkorvaistute ei poista kuulon puutteesta johtuvia asioita eikä se 
tarjoa ‘helppoa elämää’, sillä kuulon kuntoutus ja epävarmuus on raskasta. Voiko 
kuuro lapsi viittomakielen lisäksi oppia kuulemaan, vai onko kyse valinnasta, 
josta seuraa kuuron toimintavalmiuksien kapeutuminen, kuurojen kulttuurin ja 
viittomakielen taidon ja aseman heikkeneminen? Millaisen tiedon varassa valinnat 
hoitopäätöksistä ja kielivalinnoista tehdään?42 Voiko kuuron lapsen perhe tehdä 
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aidosti omat valintansa ja kunnioitetaanko heidän mahdollisesti ’tavallisesta 
normista poikkeavia’, erilaisiakin valintojaan? 
Kuvitteellisessa prologissa, Lapsen tarinassa, olen kuvannut 
tyypillistä kuulevan perheen tilannetta. Prologin kuvauksessa käytetään käsitteitä, 
kuten hyvä, kyvyt ja valinta, jotka ovat oleellisia, kun tarkastellaan 
sisäkorvaistuteprosessia. Vanhemmat asetetaan valintatilanteeseen: 
sisäkorvaistute vai ei sisäkorvaistutetta? Heidän tulee harkita oman lapsensa 
hyvää elämää ja sitä, millaisia kykyjä ja toimintavalmiuksia hyvään elämään 
sisältyy ja mitä valinnoilla halutaan tavoitella. Kuurotkin vanhemmat joutuvat 
sisäkorvaistutetta koskevan valintatilanteen eteen. Heille kieltä koskevat valinnat 
ovat kuitenkin toisenlaisia.43 
 
1.3 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset 
Tämän tutkimuksen tavoite on tarkastella lasten sisäkorvaistutehoitokäytännettä 
käyttämällä apuna hyvän, kyvyn ja valintojen käsitteitä, sekä analysoida 
pohjautuuko yleisissä hoitolinjauksissa tapahtunut siirtymä viittomakielestä 
puhuttuun kieleen huolelliseen harkintaan ja perusteltuihin argumentteihin.44 
Tutkimus auttaa ymmärtämään, mistä sisäkorvaistuteprosessissa eli vanhempien 
päätöksenteossa ja perheen matkassa hoitopolulla ja hoitokäytänteessä oikeastaan 
on kysymys. Lisäksi tutkimus antaa välineitä vanhemmille tehdä kuuroa lastaan 
koskeva päätös ja hoitohenkilökunnalle neuvontatyöhön.  
Sisäkorvaistutteen eettisten kysymysten lisäksi tutkimusta voi 
soveltaa muihin tapauksiin terveydenhuollon etiikassa, sillä tutkimus on ennen 
kaikkea käsitetutkimus valinnan käsitteestä. Tässä terveydenhuollon etiikkaa 
käsitelevässä tutkimuksessa syntymäkuurojen lasten tapausta käytetään 
esimerkkinä analysoitaessa asiakkaiden ja potilaiden asemaa terveydenhuollossa 
tilanteessa, jossa ihmisen valintaa pidetään usein itsestään selvänä.45 Tämä ei ole  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
43 Olisi kiinnostavaa tietää, miten ohjeistetaan kuuro perhe, jonka lapselle tehdään 
sisäkorvaistuteleikkaus. Viittomakielisiä vanhempia ei voida sitouttaa pelkän puhutun kielen 
käyttöön.  	  
44 Tutkimuksessa korostuu viittomakielisyys, sen asema, rooli ja tehtävä, koska tutkimusongelman 
lähtökohta on tutkia viittomakielen muuttunutta asemaa. Tämä tutkimus on enemmän tutkimus 
viittomakielen hyvistä puolista kuin sisäkorvaistutteen mahdollisista huonoista puolista.  
45 Terveydenhuollossa on muitakin valintatilanteita, johon tutkimuksen käsitevälineistöä voidaan 
soveltaa, kuten rokottaminen, poikien ympärileikkaus, intersukupuolisten lasten leikkaukset, 
lyhytkasvuisten leikkaukset, kauneuskirurgia, sosiaalisin syin tehtävät abortit, masennuslääkkeiden 
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“implanttikirja”, vaan terveydenhuollon etiikkaa käsittelevä tutkimus, jonka 
tulokulmana ilmiön tarkastelussa on lasten sisäkorvaimplantit. 
Sisäkorvaistuteproblematiikka on niin laaja, ettei tässä työssä pystytä syvällisesti 
käsittelemään muita esimerkkejä.  
Tämä tutkimus ei ole empiirinen.46 Tässä filosofisessa, 
käsitteellisessä tutkimuksessa ei pyritä käsittelemään, saati vastaamaan, kaikkiin 
kuurojen lasten ja heidän vanhempiensa kohtaamiin asioihin ja pulmiin. Tämän 
tutkimuksen ensisijainen tehtävä ei ole selvittää, miten asiat ovat (esimerkiksi 
lapsen kielenkehitys tai puheen oppiminen), vaan sitä, mitä se tarkoittaa, jos asiat 
ovat kuten on esitetty. Tällä tutkimuksella voidaan esittää käsitteellisiä huomioita 
käsiteltävästä ilmiökentästä ja samalla selventää, mistä päätöksenteossa on kyse,  
ja mistä kaikesta päätetään, kun päätetään implantin asentamisesta. 
Lähden selvittämään tutkimusongelmaa erityisesti seuraavien 
tutkimuskysymysten avulla:  
(1) Mikä on syntymäkuuron lapsen terveydellinen hyvä?47 
(2) Miten sisäkorvaistute ja viittomakieli lisäävät kuuron lapsen kykyjä?  
(3) Onko valinnoista puhuminen kaikkein adekvaatein tapa tarkastella 
syntymäkuuron lapsen vanhempien tilannetta? 
	  
1.4 Tutkimuksen aineisto 
Alkuperäisen tutkimussuunnitelman mukaan tutkimukseni lähdemateriaalina oli 
tarkoitus käyttää erilaisia esitteitä, joita vanhemmille jaetaan oman päätöksenteon 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
määräämisen hoitokäytänne, velvoite laihduttaa osana hoitokäytännettä, hormonikorvaushoidot ja 
saattohoitoon siirtyminen.	  
46 Jos tämä olisi empiirinen tutkimus implanteista, olisi tutkimuksessa käytettävä enemmän 
uusimpia vertaisarvioituja artikkeleita kuurojen ja sisäkorvaistutetta käyttävien lasten 
kaksikielisyydestä, lukutaidosta, identiteetistä, viestinnästä, kommunikoinnista, kielestä, istutteen 
vaikutuksesta lapsen myöhempään (kielen) kehitykseen ja oppimiseen. Hyvän elämän 
problematiikkaa voidaan analysoida käyttäen jopa antiikin aikaista ajattelua hyödyksi (esimerkiksi 
Aristoteles).	  Empiirisessä tutkimuksessa tieto perustuu yleensä havaintoon (esim. koe, kysely, 
haastattelu). Empiirinen tutkimus jäsentyy yleensä seuraavasti: 1) Teoriaosa / kirjallisuuskatsaus, 
2) Empiirinen osa, johon kuuluu menetelmä, aineistonkeruu (josta niin sanottu data muodostuu), 
aineiston analyysi, tulokset, pohdinta, luotettavuus- ja tutkimuseettinen tarkastelu sekä 
johtopäätökset. Empiirisessä tutkimuksessa on siis yleensä erillinen tulososa ja pohdintaosa. 
Filosofisessa tutkimuksessa ei yleensä ole erikseen empiriasta kerättyä dataa/ lähdeaineistoa, josta 
tulokset raportoidaan. Filosofisessa tutkimuksessa ei yleensä myöskään ole erillistä tulososaa, vaan 
loppukatsaus. Filosofiassa tulokset johdetaan päättelyketjuissa, jos premissit ovat totta, johtopäätös 
on totta. Filosofisessa tutkimuksessa ei yleensä myöskään ole erillistä luotettavuustarkastelua: jos 
premissit hyväksytään ja päättely on pätevää, silloin tutkimus on validi. Tutkimus on toistettavissa, 
sillä päättelyketjun voi toinen tutkija toistaa. 	  
47 Vaikka tutkimus ei pyri olemaan normatiivinen, täytyy hyvästä pystyä sanomaan jotakin, koska 
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tueksi, kun heille syntyy kuuro lapsi. Tutkimusprosessin edetessä kävi kuitenkin 
ilmi, ettei sellaisia selkeästi kuurojen lasten vanhemmille sisäkorvaistuteratkaisun 
tekemiseen tarkoitettuja esitteitä, joissa hoito- ja kielivalintoja esiteltäisiin, ole 
Suomessa tehty.48 On tarpeen kysyä, miksi tällaista materiaalia ei ole tarjolla 
vanhemmille, vai pidetäänkö valintaa niin itsestään selvänä, ettei valinnan 
perustaksi ajatella tarvittavan tietoa?  
Kuuron lapsen syntymä voi olla kuulevalle vanhemmalle kriisi. 
Monessa muussa kriisitilanteessa asiakas tai potilas saa sairaalasta jonkin esitteen, 
jossa asiaa käsitellään. Monet kuulokeskukset, joiden asiakkaiksi perheet 
ohjataan, jakavat perheille sisäkorvaistutteita valmistavan laitevalmistajan 
esitteen. Menettely on erikoinen sikäli, että laitevalmistaja ei ole puolueeton taho, 
vaan kaupallinen toimija, jonka intressi on myydä valmistamaansa tuotetta, 
sisäkorvaistutetta (esitteistä tarkemmin luvussa 2.3.4).49 Esitteissä ei kuvata 
kuntoutusprosessia, vaan esitellään laitteen hyviä puolia. Sen lisäksi esitteessä 
painotetaan muun muassa sitä, että kuntoutusmotivaation on oltava korkea.50  
 Seuraavaksi aloin perehtyä Audiologian päivien ja 
Satakieliseminaarin julkaisuihin. Valitsin nämä, koska Satakieliohjelma on oman 
esittelynsä mukaan verkosto- ja yhteistyöhanke, joka kokoaa yhteen ja 
yhteistyökumppaneikseen perheet, kuulovammaisjärjestöt, vanhempainjärjestöt, 
yliopistolliset sairaalat, yliopistoja ja asiantuntijoita. Valitsin nämä julkaisut, 
koska ajattelin Satakieliseminaarissa kuvauksensa mukaan olevan koolla ja 
keskustelemassa ‘koko kentän’. Audiologian päivien julkaisut tarjosivat hyvän 
kuvan lasten sisäkorvaistutteen lääketieteellisestä keskustelusta. Pian huomasin, 
että näissä seminaareissa ja niiden julkaisuissa oli näkyvillä oikeastaan vain 
audiologinen näkökulma. Näistä ’koko kentän kokoavista’ seminaareista ja niiden 
julkaisuista näkyi lähestulkoon ainoastaan audiologinen, kuulon puuttumista 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
48 Katso lisäksi Kato mua! 2012, 33: Selvityksen mukaan sairaalat eivät kyselyssä määritelleet 
tarkkaan, mitä tietoja henkilökunta antaa perheelle ennen kuntoutuspäätöksen tekemistä. 
49 Jotkut lääkärit ilmoittavat sidonnaisuuksistaan laitevalmistajiin. Esimerkiksi Duodecim 2011 
Audiologian teemanumerossa kirjoittavista lääkäreistä seuraavat ilmoittavat sidonnaisuuksistaan: 
dosentti, osastonylilääkäri Jussi Jero HYKS:n korva, nenä- ja kurkkutautien klinikalta ilmoittaa 
saaneensa luentopalkkioita Med-Eliltä, Cochlearilta ja AstraZenecalta (katso lisää Löppönen 
Heikki ym. 2011), Jaakko Salonen ilmoittaa olleensa Cochlearin kustantamalla ulkomaan 
kongressimatkalla (katso lisää Salonen Jaakko ym. 2011), Antti Hyvärinen, Aarno Dietz ja Heikki 
Löppönen ilmoittavat toimineensa luennoitsijoina ja osallistuneensa ulkomaan ja kotimaan 




vammana pitävä näkökulma. Julkaisujen perusteella sain kuitenkin hyvän kuvan 
siitä, missä lasten sisäkorvaistutekeskustelussa Suomessa liikutaan.51 Vaikutti 
siltä, että asia on ideologisoitunut ja polarisoitunut.52 
  Tutkimuksen aineiston muodostavat lähteet ja kirjallisuus.53 
Ryhmittely auttaa jäsentämään aineistoa. Tutkimusaineisto voidaan ryhmitellä 
seuraavasti:   
 
LÄHTEET 
I) Kuurojen lasten vanhemmille suunnattu materiaali54   
1) Avaintietokansion artikkelit55 
2) Satakieliseminaarin julkaisuja56 
3) Laitevalmistajien esitteet57 ja muut esitteet, kuten eri järjestöjen esitteet58  
4) DVD- ja videotallenteet59 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
51 Aineiston muodostumisessa on huomioitava se, että laitevalmistajien materiaalia saattaa olla 
tarjolla helpommin ja enemmän kuin kulttuurista kuuroutta käsittelevää kirjallisuutta. Kyseessä on 
kaupallisen toimijan liiketoiminnan harjoittaminen. Kaupallisen laitevalmistajan materiaalia on 
tarjolla internetissä ilmaiseksi, mutta esimerkiksi kuuroutta ja viittomakielisiä käsitteleviin 
akateemisiin journaaleihin saattaa tarvita salasanan tai niistä joutuu maksamaan, jotta niitä pääsee 
lukemaan.  
52 Esimerkiksi SAY:n päivillä (Suomen Audiologian yhdistys ry), SAY:n seminaarijulkaisujen 
mukaan ja ’koko kentän kokoavassa’ Satakieliseminaarissa on esillä ja äänessä enimmäkseen vain 
lääketieteellinen lähestymistapa. Jos Satakieliseminaari mainostaa ja esittelee itsensä koko kentän 
kokoavana toimijana, olisi sen tuotava monipuolisemmin esille eri näkökulmat kuurouteen.  
53 Kirjallisuuden ja lähteiden väliset erot eivät käsitteellisessä tutkimuksessa ole samanlaisia kuin 
empiirisessä tutkimuksessa. 
54 Tämä materiaali ei ole suunnattu ainoastaan kuurojen lasten vanhemmille. Tämä on materiaalia, 
joka voidaan ymmärtää osittaiseksi tueksi vanhempien päätöksentekoprosessissa. Analysoin 
tutkimuksessa tätä materiaalia. 
55 Avaintieto-kansio (KVLV) on koottu, koska kuulovammaisten lasten vanhemmille tarkoitettua 
suomenkielistä kirjallisuutta oli hyvin niukasti. Alan oppikirjat ovat vaikeaselkoisia ja usein 
tietokin on jo vanhentunutta. 1980-luvun alussa KLVL päätti vastata suomenkielisen 
kirjallisuuden puutteeseen. Avaintieto-kansiosta tehtiin rengaskansio, jotta sitä olisi helppo 
päivittää, jos kirja vanhenisi nopeasti. Valtaosa Avaintieto-kansion artikkeleista on uusittu tai 
päivitetty jo moneen kertaan (Tillander 2009). Avaintieto-kansioon on koottu kirjoituksia eri 
asiantuntijoilta, eri kuntoutusideologioiden kannattajilta sekä esittelyjä eri järjestöistä ja toimijoista 
kuulovammakentällä. Kansion tarkoitus on antaa vanhemmille mahdollisimman laaja-alaisesti 
tietoa omien ratkaisujen pohjaksi, ei tuputtaa mitään ’oikeaa’ ratkaisua (Tillander 2009). Kansion 
hankkiminen on vanhempien oman kiinnostuksen varassa. Päivitetyt artikkelit on julkaistu Nappi-
lehdessä (joka on KLVL ry:n jäsenlehti). 
56 Satakieliseminaari on suurin vuosittain järjestettävä kuulovammaisten lasten asioita käsittelevä 
koulutustilaisuus Suomessa. 
57 Cochlear ja MedEl, joita Suomessa käytetään. 
58 Näit ovat Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen (Satakieliohjelma), Sisäkorvaistute (Kuuloliitto ry), 
Kysymyksiä & vastauksia kuuroudesta & viittomakielestä (KL), ja alalla toimivien järjestöjen (KL, 
KP, KLVL, SK, LC, KuL) internet-sivut. Näihin tietoa etsivä vanhempi todennäköisesti löytää 
jossain vaiheessa.  
59 Riia Celenin ohjaama dokumentti Sanoja sormenpäissä (Celen 2010) on ollut hyödyllinen lähde, 
sillä siinä on dokumentoituna perheiden kokemuksia valintaprosessista ja hoitopolulta. Audism 
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5) Internetsivut 
6) Lainsäädäntö, joista keskeisimmät ovat terveydenhuoltolaki, potilaslaki, 
vammaispalvelulaki ja perustuslaki.60 
 
KIRJALLISUUS 
II) Faktatieto käsiteltävästä ilmiöstä61 
1) Aiempi empiirinen aineisto 
2) Faktatieto kuuroudesta, viittomakielestä, sisäkorvaistutteesta ja kielestä62 
 
III) Filosofinen aineisto63 
3) Filosofinen välineistö  
4) Filosofiset metodioppaat 
   
Lähteinä voidaan tässä ymmärtää materiaali, jota vanhemmille jaetaan, eli 
laitevalmistajien esitteet, sekä materiaali, jota vanhempien on mahdollista 
omatoimisesti saada käsiinsä eri tahoilta.64  
Kirjallisuus muodostui (1) aiemmista empiirisistä aineistoista 
kuurojen lasten vanhempien kokemuksista hoitopolulla. Empiirisiä aineistoja 
perheiden kokemuksista hoitopolulla kuvaavat muun muassa Kuurojen Liiton ja 
Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen Suomen viittomakielten kielipoliittinen 
ohjelma (2010), Lapsiasiainvaltuutetun toimiston julkaisuja 2012:3 Hei, kato 
mua! (toim. Johanna Kiili ja Kirsi Pollari), Riia Celenin ohjaama dokumentti 
Sanoja sormenpäissä (2009)65 ja Minna Luukkaisen Viitotut elämät. Kuurojen 
nuorten aikuisten kokemuksia viittomakielisestä elämästä Suomessa (2008). Stuart 
Blumen teos The Artificial Ear (2010) tarjoaa kansainvälistä tietoa vanhempien 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
(Yledokumenttiryhmä 2013) ja ruotsalainen dokumentti verkossa Vimeossa Hur tvåspåkigheten 
ser ut idag (Delvert 2014). 
60 Lisäksi valintoja ja hoitoa ohjaavista eettisistä ohjeistoista ja laeista, kuten YK:n yleissopimus 
vammaisten henkilöiden oikeuksista, kielilainsäädännöstä, lääkärin eettisestä ohjeistuksesta. 
61 Osat (1) ja (2) kirjallisuudesta auttavat ymmärtämään ilmiötä ja tarjoavat faktatietoa aihepiiristä. 
62 Lähdemateriaali voitaisiin osittain mieltää kuuluvaksi tänne. 
63 Tämä osa aineistosta tarjoaa teoriavälineistön tutkimukselle. Osat (3) ja (4) kirjallisuudesta 
auttavat analysoimaan kuurojen lasten vanhemmille tarkoitettua materiaalia.	  	  
64 Lähdemateriaalia ei ole jäsennetty järjestö- tai palveluntarjoajalähtöisesti, vaan sen mukaan, 
millaista aineistoa on ollut tarjolla. Lähdemateriaalin lisäksi kaikki muukin materiaali on 
periaatteessa vanhempien saatavilla. Käytännössä lähdemateriaali on vaivattomasti vanhempien 
saatavilla, toisin kuin esimerkiksi kansainväliset vertaisarvioidut journaalit (jotka yleensä on 
kirjoitettu englanniksi, eikä niiden fyysinen tai taloudellinen saatavuuskaan ole aivan 
yksinkertaista kaikilla paikkakunnilla.) 
65 Tämän olen mieltänyt myös lähteeksi. 
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kokemuksista. (2) Kuuroja lapsia koskevasta eettisestä ja lääketieteellisestä 
sisäkorvaistutediskurssista. (3) Filosofisesta ja etiikan alaan kuuluvasta 
tutkimuksesta ja kirjallisuudesta, erityisesti seuraavien henkilöiden ajattelusta: a) 
Martha Nussbaumin keskeisten kyvykkyyksien lista (joka pohjautuu 
kyvykkyyksien lähestymistapaan, capability approach), b) Georg Henrik von 
Wrightin Hyvän muunnelmia (alkuperäinen 1963, suomennos 2001) ja c) 
rationaalisen valinnan teorian osalta erityisesti Jon Elsterin ajattelusta. Lisäksi (4) 
metodioppaista (käsitevälineitä koskeva kirjallisuus). 
  Taustatyön vuoksi olen tehnyt myös joitakin haastatteluja, tavannut 
alan asiantuntijoita ja kuurojen lasten perheitä. Haastattelut eivät kuitenkaan kuulu 
sosiaalietiikan varsinaiseen tutkimusmenetelmään. Silti ne ovat tukeneet 
tutkimusta selventämällä itselleni, mitä asioita pitää selvittää, mitä vanhemmat 
mahdollisesti kokevat hoitopolulla, ja millaisia asioita päätöstä tekevän 
vanhemman näkökulmasta tulee vastaan. Erityisesti haastattelut ovat lisänneet 
omaa ymmärrystäni siitä, miten eri toimijat tarkastelevat asioita ja vahvistaneet 
kykyäni hahmottaa monimutkaista toimintakenttää.66 
 
Huomioita aineistosta 
Lapsiasianvaltuutetun selvityksen mukaan sairaalat eivät kyselyssä määritelleet 
tarkkaan, mitä tietoja henkilökunta antaa perheelle ennen kuntoutuspäätöksen 
tekemistä.67 On osittain sattumanvaraista ja paikkakuntakohtaista, minkä aineiston 
äärelle vanhemmat päätyvät. Kuulokeskukset ovat keskeisiä neuvontatyössä. 
Tärkeän osan neuvontaa muodostavat suulliset keskustelut kuulokeskuksissa. 
Tarkasti rajattua, kirjallista materiaalia ei ole päätöksenteon tueksi. Avaintieto-
kansio on tarkoitettu koko lapsuusajan tueksi, ei vain varhaislapsuuden suurten 
ratkaisujen pohjatiedoksi. Tutkimusta aloittaessani Avaintieto-kansio oli 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
66 Oman ymmärrykseni lisäämiseksi olen käynyt keskusteluja seuraavien ammattilaisten kanssa: 
korvalääkärit Erna Kentala ja Antti Aarnisalo, psykologi Päivi Yli-Pohja, puheterapeutti Nonna 
Virokannas, HYKS:n kuulonkuntoutusohjaaja (edelliset HYKS:stä), puheterapeutti, viittomakielen 
tulkki ja vinkkipuhekouluttaja Lotta Krohn (Sanamaailma Oy), Juniori-ohjelman entinen 
ohjelmakoordinaattori Outi-Maria Keltanen ja nykyinen ohjelmakoordinaattori Anu Reunanen 
(Kuurojen Palvelusäätiö), LapCi ry:n silloinen puheenjohtaja Lasse Lindström, kehittämisjohtaja 
Kaisa Alanne (Kuurojen Liitto), Kuurojen liiton toiminnanjohtaja ja entinen Kuurojen 
maailmanliiton (WFD) puheenjohtaja Markku Jokinen, viittomakielentulkki Helka Rönkä, 
professori Ritva Takkinen (Jyväskylän yliopisto), dosentti, yliopiston lehtori Marjatta Takala 
(Helsingin Yliopisto), KLVL:n silloinen  pääsihteeri Minna Anttonen, tutkijat Benjamin Bahan 
(Gallaudet University, Washington D.C.) ja Ted Supalla (Georgetown University, Washington 
D.C.) ja monet sisäkorvaistutetta käyttävien lasten perheet.  
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kierrekansio. Avaintieto-kansiosta on tehty verkkoversio tämän tutkimuksen 
tekemisen aikana.68 Avaintieto-kansio tarjoaa hyvin tietoa, etenkin 
verkkoversiona. Se ei kuitenkaan korvaa sairaaloiden omaa materiaalia. 
Avaintieto-kansioon on koottu yhteen tietoa eri asiantuntijoilta, mutta siinä ei ole 
yhteenvetoa. Harva asiantuntija voi tehdä yhteenvetoa asioista, sillä jokainen on 
keskittynyt omaan osaamisalueeseensa. Perhe kokee koko prosessin, vaihtuvat 
ammattilaiset ja muut toimijat.  
  Aineiston pulmallisuus ei kuitenkaan ole mahdotonta sosiaalietiikassa 
käytetylle metodille, josta kirjoitan myöhemmin. Tässä tutkimuksessa ei olla 
ensisijassa kiinnostuttu empiirisestä todellisuudesta, esimerkiksi siitä, mitä 
kuulokeskuksissa suullisissa neuvontatilanteissa tapahtuu ja millaista neuvontaa 
siellä annetaan. Tämä tutkimus liikkuu metatasolla ja pyrkii käsitteellisellä tasolla 
auttamaan ja lisäämään ymmärrystä, mitä mahdolliset erilaiset neuvot, ohjeet ja 
valinnat merkitsevät. Käsitteiden kontekstit eivät kuitenkaan ole irrelevantteja. 
Lähdemateriaali heijastaa osittain tiettyä empiiris-historiallista kontekstia. 
Tutkimuksen menetelmään laajassa mielessä kuuluu myös analysoida tätä 
kontekstuaalisuutta. Pääasiallisesti analysointi tehdään kirjallisuuden avulla, 
käyttäen apuna esimerkiksi aiemmin tehtyjä empiirisiä tutkimuksia aihepiiristä. 
Sosiaalietiikka on kiinnostunut empiirisestä todellisuudesta, vaikkei menetelmään 
erityisesti kuulukaan uuden empiirisen tiedon tuottaminen systemaattisesti, eli sen 
lisäksi mitä sen materiaali kertoo myös empiirisestä todellisuudesta. 
Tutkijana voin myös miettiä sitä, mikä on minun oikeuteni 
kuulevana tehdä kuuroja käsittelevää tutkimusta. Ensiksikin, tämän tutkimuksen 
aihe koskettaa monia kuulevia vanhempia. Toiseksi, aineiston keruun kannalta 
minulle kuulevana, viittomakielisten kulttuuria entuudestaan tuntemattomana, 
muodostui ehkä lähelle samantapainen polku hahmottaa asiaa kuin monille 
kuuron lapsen kuuleville vanhemmille. Lisäksi olen ymmärtänyt edukseni sen, 
että en edusta terveydenhuoltojärjestelmää enkä kuurojen kulttuuria.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
68	  Vuonna 2012 alkoi hanke, jonka aikana Avaintieto-kansio saatettiin verkkoversioksi. 
Avaintietokansiota ei voi pitää neuvontamateriaalina päätöstä tehtäessä, sillä se sisältää koko 
lapsuuteen liittyvää infoa.  
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1.5 Metodi ja tutkimusvälineet  
Tarkastelen syntymäkuurojen lasten perheiden valintoja suomalaisessa 
terveydenhuollossa sosiaalieettisestä näkökulmasta. Sosiaalietiikka tutkii yksilön, 
yhteiskunnan ja yhteisön etiikkaa, valintoja ja arvoja. Yhteisön valinnat ja arvot 
vaikuttavat siihen, miten vapaasti yksilö voi tehdä eettiset valintansa. Yksilön 
eettistä toimintaa ohjaavat ja säätelevät esimerkiksi yhteiskunnan rakenteet ja 
käytänteet, lait, yhteisön tavat ja perinteet sekä ehkä lausumatonkin moraalinen 
paine, joka ilmenee käsityksinä siitä, millaisia valintoja yksilön on mahdollista ja 
soveliasta tehdä, ja miten ihmisen kuuluu elää.69 Sosiaalietiikan tehtävä on myös 
esittää vaihtoehtoisia ajatusmalleja.70  
Tutkimuksen lähestymistapa ja välineet ovat käsitteellisiä. 
Tutkimuksen metodi on filosofinen käsite- ja argumentaatioanalyysi ja valinnan 
käsitteen osalta käsitteen konstruoimista. Yksi filosofin tärkeä tehtävä on asettaa 
kyseenalaiseksi totunnaisia ajattelutapoja. Filosofiset kannanotot eivät ole 
lopullisia tai erehtymättömiä, vaan ne ovat välietappeja. Kaikkiin filosofisiin 
ongelmiin on olemassa erilaisia peruteltuja näkemyksiä.71  
Filosofiaa voidaan luonnehtia ennemmin ongelmien ja argumenttien 
tieteeksi kuin vastausten tieteeksi.72 Ilkka Niiniluodon mukaan “(f)ilosofian 
kriittisenä tehtävänä on inhimillisen kulttuurin kaikkien muotojen 
ennakkoedellytysten, sisällön ja vaikutusten erittely ja arvostelu.”73 Uusiin 
filosofisiin tuloksiin pyrittäessä filosofiassa sovelletaan yleensä ajattelutapaa, 
jonka vaiheet voi jakaa kolmeen osaan: problematisointi, eksplikointi ja 
argumentaatio.74  
Filosofinen ajattelu lähtee yleensä liikkeelle ongelmien 
herättämisestä (eli problematisoinnista). Lähtökohtana voi olla jokin käsitys, jota 
ei aiemmin ole pidetty problemaattisena. Problematisoinnissa filosofin välineenä 
on kriittinen epäily, jonka avulla pyritään “paljastamaan kohteena olevaan 
käsitykseen liittyviä epäselviä käsitteitä tai kyseenalaisia ennakko-oletuksia.”75 
Filosofin toinen tehtävä on muotoilla vastausyrityksiä filosofiseen ongelmaan. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
69 Pruuki 2007, 21. 
70 Björklund 2008, 39-40. 
71 Niiniluoto 1984, 10.  
72 Niiniluoto 1984, 10. 
73 Niiniluoto 1984, 61. 
74 Niiniluoto 1984, 62. 
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Tätä kutsutaan eksplikointivaiheeksi. Se muodostuu kysymysten täsmentämisestä, 
käsitteiden analysoinnista ja määrittelystä, uusien näkökohtien ja ideoiden 
esittämisestä sekä filosofisten näkemysten ja teesien muotoilemisesta.76 Filosofin 
kolmas tehtävä on vastausyritysten vertailu ja arvostelu eli argumenttien 
esittäminen vastausyrityksiä vastaan tai niiden tueksi.77  
Filosofia pohjautuu kriittiseen ajatteluun ja väittelyyn, joka ei 
muodostu lopullisesta ja valmiista tiedosta, vaan jatkuvasta pyrkimyksestä 
ajatusten ja käsitteiden jäsentämiseen, selventämiseen ja uudelleenarvioimiseen.78 
Filosofian tehtävänä on antaa syvempi selitys asioille, jotka ovat puutteellisesti 
ymmärrettyjä; hahmottaa kokonaiskäsitys ja muotoilla käsitteitä 
täsmällisemmin.79  
Käsiteanalyysi paljastaa, mitä merkityksiä käsitteellä voi olla. 
Käsiteanalyysin tarkoituksena on avata jonkin yksittäisen henkilön käyttämä tai 
laajemmassa asiayhteydessä käytetty käsite yksiselitteisesti, ja mahdollisesti myös 
laatia siitä sen keskeiset rakenneosat sisältävä konstruktio. Jos käsitteen sisältö on 
epäselvä tai keskustelijat käyttävät käsitettä eri tavoin, tästä seuraa merkityksen 
häilyvyyttä keskusteluun. Väitelauseanalyysin tarkoitus on syventää 
käsiteanalyysiä ja selvittää, mitä tekstissä oikeastaan väitetään, mitä väitteellä 
pyritään tekemään ja millaisia vaikutuksia väitteellä pyritään kuulijassa 
synnyttämään. Argumentaation analyysi rakentuu käsitteiden ja väitelauseiden 
analyysin pohjalle. Se pyrkii syventämään käsitteitä ja väitelauseita keskittymällä 
perusteluihin ja tutkimalla, seuraavatko esitetyt johtopäätökset premisseistä. 
Edellytysten analyysin tarkoituksena on selvittää, millaisille ajatuksellisille 
lähtökohdille, taustaoletuksille ja kenties muille (yhteiskunnallisille ja 
kulttuurisille) edellytyksille teksti rakentuu.80  
William Whewell toteaa Niiniluodon mukaan käsitteiden 
konstruoimisen tavoitteena olevan 1) yksinkertaisuus, 2) selvyys, 3) yleisyys ja 4) 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
76 Niiniluoto 1984, 63. 
77 Niiniluoto 1984, 63.  
78 Niiniluoto 1984, 66-67. 
79 Niiniluoto ja Haaparanta 1990, 91-94. Katso myös Saarinen 2007, 19: Filosofinen käsiteanalyysi  
pyrkii lisäämään ymmärrystämme. 
80 Jolkkonen 2007. 
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totuus.81 Whewellin mukaan tieteessä termejä modifioidaan systemaattisesti, jotta 
voidaan ilmaista teoreettisia väittämiä.82 
Analysoiminen tarkoittaa erittelemistä.83 Tässä tutkimuksessa 
liikutaan metatasolla, eikä pyrkimyksenä ole muotoilla normatiivisia ohjeita, vaan 
tarjota välineitä ajattelun ja päätöksenteon avuksi. Analysoitaessa yhteisön 
arvojen ja normien kannalta oleellisia normatiivisia, sosiaalisia ja taloudellisia 
tekijöitä, voidaan ymmärtää, miksi ihmiset valitsevat joitakin asioita ja välttävät 
toisia asioita. Sosiaalieettisessä tutkimuksessa eritellään keskeisiä käsitteitä, jotka 
esiintyvät yhteiskunnallisessa keskustelussa. Sosiaalietiikan haaste on esittää 
vaihtoehtoisia ajatusmalleja niin, etteivät ihmiset ja ihmisyhteisöt unohdu, vaan 
arvioinnin lähtökohta on siinä, mikä on ihmisarvon kannalta luovuttamatonta, ja 
mitä maailmassa todella tapahtuu.84 Tässä tutkimuksessa valitsemista tarkastellaan 
sosiaalietiikan näkökulmasta, ja pyritään sanomaan hyvästä, kyvyistä ja 
valitsemisesta jotakin tavalla, jolla olisi merkitystä terveydenhuollon etiikan 
kannalta.  
Etsin vastausta tutkimuskysymyksiini hakemalla aineistosta 
käsitteitä, väitelauseita, argumentteja ja ajatusrakennelmia, jotka ovat 
tutkimustehtävän kannalta relevantteja. Tätä tutkimusta teen lähteiden ja niihin 
liittyvän kirjallisuuden avulla. Kolme keskeisintä käsitettä tutkimuksessani ovat 
hyvä, kyvyt ja valinta. Apuna käytän valinnan käsitettä ja teoriaa (tukeudun 
erityisesti Jon Elsterin ajatteluun), Georg Henrik von Wrightin muotoilemaa 
käsitteellistä välineistöä hyvän muunnelmista (erityisesti terveydellinen ja 
välineellinen hyvä) sekä Martha Nussbaumin kyvykkyyksien lähestymistapaa 
(capabilities approach).85 Valinnan käsitteen avulla on mahdollista tarkastella, 
mitä sisäkorvaistuteprosessissa oikeastaan tapahtuu, sekä sitä, mitä pidetään 
hyvänä ja julkisen terveydenhuollon näkökulmasta tarkastellen edistämisen 
arvoisena. Kyvykkyyksien lähestymistavan avulla voidaan tarkastella niitä 
inhimillisiä hyviä ja kykyjä, joita Nussbaumin mukaan hyvän ihmiselämän aikana 
tulisi voida aktualisoitua. Hyvän muunnelmien avulla voidaan analysoida hyvänä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
81 Niiniluoto 1984b. 
82 Niiniluoto1984b, 154. 
83 Kakkuri-Knuuttila 2003, 19. Analyysi voidaan suomentaa myös ’purkaa osiin’, ’irrottaa’, 
’erotella’. Vertaa: synteesi voidaan suomentaa ’yhdistellä’ ja ’koota’.  
84 Björklund 2008, 39-40. 
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pidettyjä asioita. Lisäksi terveyden käsitteen avulla voidaan tarkastella sitä, mitä 
oikeastaan pidetään terveytenä ja edistämisen arvoisena.  
Valinnan käsitteen ja teorian sekä käytännön valintojen tutkimisen 
avulla voidaan saada tärkeää tietoa muun muassa siitä, mitä oikeastaan 
tavoitellaan, mitä pidetään hyvänä ja millä perusteella. Valintoja tutkimalla ja 
analysoimalla saadaan selville, millaisia arvoja ja ajatusrakenteita käytäntöjen 
taustalla näyttää olevan, mitkä ovat käytäntöjen eettiset puutteet ja miten niihin 
voidaan vaikuttaa. Asiakkaan valinta- ja päätöksentekoprosessia analysoimalla 
voidaan tarkastella suomalaisen kansanterveyspolitiikan eettistä perustaa.86   
	  
1.6 Aiempi tutkimus 
Viittomakielistä on julkaistu runsaasti tutkimusta ja muuta kirjallisuutta. 
Helsingin yliopiston kielitieteen laitoksella on tutkittu suomalaista viittomakieltä 
1982-1987. Jyväskylässä ja Turussa annetaan viittomakielen yliopisto-opetusta.87 
Marjatta Takala on tehnyt vuonna 1995 tutkimuksen kuvaten 
kuurojen ja huonokuuloisten näkemyksiä suomalaisesta yhteiskunnasta.88 Anne 
Eronen ym. ovat tehneet vuonna 1997 kuurojen hyvinvointia ja 
hyvinvointipalveluiden käyttöä selvittäneen tutkimuksen.89 Minna Luukkainen on 
tutkinut väitöskirjassaan Viitotut elämät. Kuurojen nuorten aikuisten kokemuksia 
viittomakielisestä elämästä Suomessa (2008).90 Leena Arvola on vuonna 2004 
valmistuneessa pro gradu-tutkimuksessa haastatellut kahta sisäkorvaistutteen 
saanutta lasta ja heidän vanhempiaan. Hän pyrki tutkimuksessaan selvittämään 
miksi kuurojen ja kuulevien käsitykset sisäkorvaistutteesta poikkeavat niin paljon 
toisistaan.91 Esa Kalela on tutkinut huonokuuloisia pro gradussaan Keitä 
huonokuuloiset oikein ovat? (2006), kasvatustieteilijä Helena Sume on tutkinut 
sisäkorvaistutetta käyttävän lapsen matkaa kouluun väitöskirjassaan Perheen 
pyörteinen arki (2008). Kielitieteilijä Karin Hoyer on väitöskirjassaan 
Dokumentointi ja kuvaus osana kielisuunnittelua – tarkastelun kohteena kolme 
viitottua vähemmistökieltä (2012) tutkinut suomenruotsalaista, albanialaista ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
86 Pruuki 2007, 21. 
87 Rissanen 2009. Viittomakieltä koskevia väitöskirjoja on vuoteen 2010 mennessä tehty Suomessa 
neljä, lisensiaatintöitä kolme, pro gradu tutkielmia 13 (SVKPO 2010, 61).  
88 Takala 1995. 
89 Eronen ym. 1997, 20-26 (Luukkaisen 2008 mukaan). 
90 Luukkainen 2008.  
91 Arvola 2004 
	  32	  
kosovolaista viitottua vähemmistökieltä. Kasvatustieteilijä Monica Londen on 
väitöskirjassaan Communicational and educational Choices for Minorities within 
Minorities. The Case of the Finland-Swedish Deaf (2004) tutkinut 
suomenruotsalaisia perheitä, joissa on kuuroja lapsia.92 Apulaisprofessori Johanna 
Mesch Tukholman yliopistosta, FT Päivi Rainò Humanistisesta 
ammattikorkeakoulusta ja FT, professori Ritva Takkinen Jyväskylän yliopistosta 
ovat kaikki tehneet kuuroja viittomakielisiä koskevaa tutkimusta. Aiemmat 
tutkimukset ovat enimmäkseen ihmisten kokemuksia, kielitiedettä, 
kaksikielisyystutkimusta, kasvatustiedettä, puhetieteellistä ja lääketieteellistä 
(audiologista) tutkimusta, siis empiirisiä tutkimuksia.  
Suomessa Simo Vehmas on kirjoittanut Lääkärilehteen vuonna 1999 
Onko moraalisesti oikein asentaa sisäkorvakuulokoje?93 Duodecimissa oli 
audiologian teemanumero vuonna 2011, jossa oli useita sisäkorvaistutteeseen 
liittyviä lääketieteellisiä artikkeleita. Matti Häyry on kirjoittanut teoksessaan 
Ihminen 2.0. Geneettisen valikoinnin ja parantelun eettiset kysymykset (2012) 
vanhempien oikeudesta ja velvollisuudesta käyttää lääketieteen keinoja 
tuottaakseen terveempiä lapsia, käsitellen muun muassa kuurojen alkioiden 
valintaa.  
Kansainvälisesti kuuroista on kirjoittanut esimerkiksi filosofi 
Jonathan Glover teoksessa Lapsia valittaessa. Geenit, vammaisuus ja suunnittelu 
(2006). Kynnys ry:n entinen puheenjohtaja, nykyinen toiminnanjohtaja Kalle 
Könkkölä on kirjoittanut teokseen jälkikirjoituksen. Norjalainen Professori Patrik 
Kermit on tutkinut kuuroihin liittyviä filosofisia kysymyksiä. Professori Stuart 
Blumen mukaan brittiläiset ja japanilaiset tutkimukset vanhempien kokemuksista 
päätöksenteossa kertovat siitä, että mitään todellista vaihtoehtoa ei ole ollut. 
Vanhemmat pitivät valintaa selvänä, eikä heidän käsityksensä mukaan lapsella 
ollut mitään menetettävää, pelkästään saavutettavaa.94 Robert Pollard tuli Blumen 
mukaan siihen lopputulokseen, että istutetta harkitsevat perheet ovat yleensä 
saaneet mediasta yksinkertaistetun ja vääristyneen kuvan istutteesta. Vanhempien 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
92 Katso myös Elina Lehtomäen väitöskirja Pois oppimisyhteiskunnan marginaalista? Koulutuksen 
merkitys vuosina 1960-1990 opiskelleiden lapsuudestaan kuurojen ja huonokuuloisten aikuisten 
elämänkulussa (Lehtomäki 2005).  
93 Vehmas 2009 Suomen Lääkärilehdessä 11/1999, vsk 54, 1464-1465. Samana vuonna ennen 
Vehmasta Malm ym. (1999) kirjoittivat Lääkärilehteen Puolesta ja vastaan: Tulisiko 
syntymäkuuroille lapsille asentaa sisäkorvakuulokoje? Sisäkorvakuulokoje on moniteräinen 
miekka. Suomen Lääkärilehti 1999.  
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on kuitenkin tiedettävä paitsi istutteesta, myös vaihtoehdosta ilman istutetta.95 
Blumen mukaan ajatus siitä, että sisäkorvaistute ja kuuron identiteetti olisivat 
vaihtoehtoiset tavat kasvattaa kuuro lapsi, on totta vain symbolisella tasolla. Vain 
tietyissä tilanteissa vaihtoehdot ovat olemassa käytännössä.96  
Etiikan alan tutkimusta kuuroista on vähän. 
Sisäkorvaistutehoitokäytänteitä ei ole aiemmin tutkittu Suomessa. Koska 
empiirisiä aineistoja ja tutkimuksia kuurojen ja kuurojen lasten perheiden 
kokemuksista hoitopolulta on julkaistu, on perusteltua nyt tehdä käsitetutkimusta. 
Sisäkorvaistutteen asentamiseen ja sisäkorvaistutehoitoon liittyviä eettisiä 
kysymyksiä ei ole Suomessa tutkittu valinnan, kykyjen tai lapsen hyvän 
näkökulmasta, ei myöskään kansainvälisesti.  
FinOhtan raportin mukaan sisäkorvaistutteen asentamiseen liittyviä 
eettisiä kysymyksiä ei juurikaan ole tutkittu.97 Sisäkorvaistutteen 
haittavaikutuksista ja komplikaatioista ei löydy riittävästi tutkittua tietoa.98 
Implantin vaikutuksista koulutuksellisiin saavutuksiin, sosiaaliseen identiteettiin 
tai psykologiseen sopeutumiseen, ei ole tutkimusta.99 Turun kuulokeskuksen jo 
eläkkeelle jäänyt osastonylilääkäri Reijo Johansson kertoo kuurojen lasten 
oppimisvaikeuksien nousseen esiin sisäkorvaistutteen yleistymisen myötä.100 
Sisäkorvaistute on suhteellisen uusi laite, joten tietoa ei voikaan olla esimerkiksi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
95 Pollard (1996) Blumen (2010, 147) mukaan. Erään brittiäidin kokemuksen mukaan toiminta 
perustui oralismille. He vanhempina eivät tienneet muustakaan, joten he vain menivät mukana. 
Istute ei ollut heidän lapselleen hyvä valinta (Blume 2010, 149). Vanhemmat kuvaavat 
päätöksentekoa erittäin tunnepitoiseksi. He kuvasivat kokeneensa vastuuntunnetta, syyllisyyttä ja 
toivoa (Blume 2010, 151). Eräs äiti kuvaa kokemuksiaan: vanhemmat eivät halunneet, että lapsi 
identifioisi itsensä kuuroksi, vaan ’normaaliksi’ lapseksi, joka sattuu olemaan kuuro (Blume 2010, 
157). 
96 Blume 2010, 186. 
97 FinOhtan raportti lapset, 2006. 
98 FinOhta raportti aikuiset 2006. 
99 Lane 2005, 300. 
100 Turun Sanomat 2005. Johanssonin kommentin taustoista ei selviä enempää. Ehkä tietoa 
oppimisvaikeuksista ei vielä ole saatavilla. Mäkelän mukaan vuonna 2003 istutetta käyttävistä 
lapsista 2/3 käy kuulovammaisten koulua ja 1/3 yleisopetuksessa. Suuntauksena muualla on ollut 
se, että yhä nuorempana leikatut lapset menevät yhä todennäköisemmin yleisopetukseen (Huttunen 
ja Rimmanen 2004, 27. Katso lisää Archbold et al. 2002.). Tarvittaisiin lisää tietoa lasten 
oppimistuloksista istutteen avulla. Kymmeniä lapsia koskevissa tutkimuksissa on eri maissa 
todettu saavuttaneen kolmen vuoden kuuloikään mennessä keskimäärin “80% tunnistustaso[n] 
hiljaisessa testiympäristössä kuunneltavilla sanoilla ja 60-80 %:n tunnistustaso[n] lauseilla.” 
(Huttunen ja Rimmanen 2004, 28. Katso lisää Gstoettner et al. 2000). Tarvittaisiin tuoreempia 
tietoja. Olisi tarpeen saada selville miten lapset pärjäävät kielen kanssa. Huttunen ja Rimmanen 
kirjoittavat, että sisäkorvaistutehoidon myötä puhutun kielen oppiminen helpottaa luku- ja 
kirjoitustaidon omaksumista sekä vieraan kielen oppimista ja luo edellytyksiä koulunkäyntiin 
yleisopetusryhmässä (Huttunen ja Rimmanen 2004, 28. Luku- ja kirjoitustaidosta katso Geers, 
2003. Vieraan kielen oppimisesta katso Walzman ym. 2003. Koulunkäynnin edellytyksistä 
yleisopetusryhmässä katso Francis et al. 1999. Tässäkin kielen normina puhuttu kieli.)  
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sen pitkäaikaisvaikutuksista lapsilla, mutta teinien kokemuksista voisi olla jo 
enemmän julkaistua tietoa. 
Sisäkorvaistutehoitoa koskevia hoitokäytäntöjä ei ole tutkittu, minkä 
puutetta pyrin tutkimuksellani paikkaamaan. Tutkimustuloksia voidaan käyttää 
neuvottaessa perheitä, joille syntyy kuuro lapsi. Terveydenhuollon valintojen 
etiikan tutkimusta voidaan suoraan hyödyntää terveydenhuollon hallinnossa, 
lainsäädännössä ja käytännön hoidon toteutuksessa. Tässä 
väitöskirjatutkimuksessa ei ole kyse vain marginaalisesti tai vain periaatteellisesti 
kiinnostavista kysymyksistä. Valitseminen ja valinnat liittyvät terveydenhuollon 
arkipäivään ja käytäntöön, ja siten myös lähes jokaiseen suomalaiseen jotenkin. 
Hyvän, kykyjen ja valinnan käsitteitä voidaan mahdollisesti hyödyntää 
laajemminkin hoitokäytänteitä tarkasteltaessa. 
Vaikka sisäkorvaistutetutkimus on edennyt ja laitteet ovat 
kehittyneet, aiheeseen liittyviä eettisiä kysymyksiä ei ole riittävästi tutkittu. 
Sisäkorvaistutehoitoa koskevat näkemykset ovat olleet vahvasti polarisoituneita ja 
siksikin tieteellisellä tutkimuksella on kysyntää. Mahdollisten ristiriitojen 
osoittaminen on tärkeää, sillä vasta sitten ne voidaan korjata ja ottaa huomioon 
toiminnassa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä 
sisäkorvaistutekäytäntöjä suomalaisessa terveydenhuollossa.101 
TT Heli Pruuki on tutkinut sikiödiagnostiikan etiikkaa. Pruukin 
mukaan raskaana olevien naisten päätöksentekoprosessiin vaikuttaa merkittävästi 
yhteiskunnan terveyspolitiikka.102 Luodut käytännöt luovat myös todellisuutta. Iso 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
101 Tämä väitöskirjatutkimus on ajankohtainen erityisesti seuraavista syistä: (1) YK:n vammaisten 
oikeuksien sopimuksen ratifiointi on Suomessa edelleen kesken. Ratifiointi on nyt vuonna 2015 
ajankohtainen (siinä kieli ja kuntoutus). (2) Terveydenhuoltoon liittyvien valintojen tarkastelun 
vuoksi. Hiljattain on tullut uusi palvelusetelilaki, jonka tarkoitus on lisätä asiakkaan omaa valintaa. 
Hoitopaikan valinnasta on tullut virallinen osa Suomen terveydenhuoltojärjestelmää. Kuinka hyvin 
potilaat kykenevät hoitopaikkaansa valitsemaan ja millä kriteereillä, on kysymys, josta ei ole vielä 
tietoa. Valinnan käsiteväline voi olla apuna myös siinä. (3) Sisäkorvaistuteleikkauksista yhä 
edelleen käytävä keskustelu. Sisäkorvaistuteleikkauskeskustelussa on ollut meneillään myös 
molempien korvien (ns. bilateraalinen) leikkaaminen ja implantointi, kun aiemmin on ollut yleistä 
leikata vain toinen korva. Syksystä 2010 alkaen leikkaus tehdään molempiin korviin kaikissa 
suomalaisissa yliopistosairaaloissa, jos molemmat korvat ovat kuurot. (4) Suomessa käydään 
parhaillaan monenlaisia kielipoliittisia keskusteluja. Pitkään on puhuttu niin kutsutusta 
’pakkoruotsista’. Kielipolitiikka tarkoittaa “kielten ja yhteiskunnan ja sen instituutioiden välisten 
suhteiden järjestämistä tietoisilla toimenpiteillä. Kielipolitiikkaa ovat muun muassa sellaiset 
päätökset, joilla määritetään kielen asemaa ja käyttöä lainsäädännössä ja 
koulutusjärjestelmässä” (SVKPO 2010, 11). Sisäkorvaistuteleikkaukset voidaan ymmärtää myös 
kielipoliittisina valintoina. Kielipoliittisia päätöksiä pitäisi olla tekemässä niiden, joihin ne 
vaikuttavat.101 (5) Käynnissä oleva vähemmistöjen oikeudet ja monikulttuurisuus-keskustelu. (6) 
Käynnissä oleva syrjäytymisen ehkäisemiskeskustelu ja toimet syrjäytymisen ehkäisemiseksi. 
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osa päätöksistä on oikeastaan tehty raskaana olevan naisen puolesta jo etukäteen, 
kun seulonnat on otettu käyttöön. Kieltäytyminen sikiöseulonnoista vaatii paljon 
enemmän tietoa ja henkilökohtaista harkintaa kuin suostuminen vallitsevaan 
käytäntöön tai osallistuminen kaikkeen tarjottuun.103 Seulontojen 
rutiiniluontoisuus on problemaattista erityisesti, jos ne eivät hyödytä 
yksiselitteisesti kaikkia osapuolia. Sikiödiagnostiikan problematiikka on 
verrattavissa sisäkorvaistuteprosessin edellyttämään päätöksentekoon.  
 
1.7 Tutkimuksen kulku 
Prologin tarkoitus on kuvata kuvitellun kuulevan perheen tilannetta yleisellä 
tasolla, kun perheeseen syntyy kuuro lapsi. Tarina tuo esiin niitä kysymyksiä ja 
teemoja, joiden pariin kuuleva perhe joutuu, kun heille syntyy kuuro lapsi. Lapsen 
tarina jatkuu eri luvuissa tutkimuksen edetessä johdattaen käsiteltäviin asioihin.104  
Luvussa 2 kuvaan hoitopolkua ja tarkastelen tutkimusongelmaan 
olennaisesti liittyviä asioita, kuten viittomakieltä, kuurojen kulttuuria, kieltä, 
viittomakieltä, kaksikielisyyttä ja sitä, mikä sisäkorvaistute oikeastaan on. 
Luvussa kaksi kuvataan kaksi näkökulmaa (audiologinen ja sosiokulttuurinen) 
suhtautua kuurouteen. Tutkimus jäsentyy näiden kahden näkökulman avaamien 
näköalojen varaan. Tarkastelu lähtee liikkeelle tästä vallitsevasta perinteisestä 
vastakkainasettelusta, joka edelleen on empiiristä todellisuutta, ja pyrkii löytämän 
jotakin uutta. Kaksi eri tapaa, audiologinen vammaisnäkökulma ja 
sosiokulttuurinen lähestymistapa, ymmärtää kuurous muodostavat käsitteellisen 
välineen sisäkorvaistutehoitokäytänteen tarkasteluun. Filosofisen tutkimuksen 
näkökulmasta vastakkainasettelu on rakenteellisesti (tutkimusraportissa) järkevää 
tehdä, koska se nostaa esiin molempien ajattelutapojen vahvuudet ja heikkoudet. 
Ehkä näiden kahden näkökulman lisäksi on mahdollista löytää muita vaihtoehtoja, 
jotka voivat palvella syntymäkuuron lapsen hyvää? 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
103 Pruuki 2006 141. 
104 Tarinan funktio on johdattaa lukija aiheen ja käsiteltävien teemojen pariin yleisellä, 
mediaaniperheen tasolla. Tarina ei ole varsinaista tutkimustani, vaan sen on tarkoitus auttaa lukijaa 
pääsemään alkuun tilanteeseen liittyvien näkökohtien mieltämisessä. Tarinaan ei ollut järkevää 
haastatella jotakin tiettyä perhettä, koska se olisi kuvannut vain jonkun yksittäisen perheen 
kokemusta jossakin yksittäisessä kuulokeskuksessa ja jollain tietyllä paikkakunnalla. 
Haastattelujen avulla voidaan saada selville ihmisten kokemuksia. Tämän tutkimuksen tehtävä ei 
ole saada selville ihmisten kokemuksia. Tässä selvitetään ennemminkin sitä, mitä oikeastaan 
tarkoitetaan sillä, että ihmisen pitää valita, mitä asioita valitsemisessa pitää ottaa huomioon ja mitä 
siinä tapahtuu. Vertaa tarinan käyttö esim. Vahvanen 2015.	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Pääluvuissa 3-5 tarkastelen tutkimusongelman kannalta olennaisten 
käsitteiden (hyvä, kyvyt ja valinta) avulla sitä, mistä sisäkorvaistuteprosessissa 
oikein on kyse. Käsitteet tarjoavat kolme eri näkökulmaa hoitokäytänteiden 
tarkasteluun. Luvussa 3 analysoin hyvän käsitettä, apunani von Wrightin hyvän 
muunnelmat (erityisesti terveydellinen hyvä ja välineellinen hyvä, joita sovellan 
tutkimuksessani). Tarkastelen myös terveyden käsitettä ja terveydenhuollon 
tehtävää. Luvussa 3 analysoin erityisesti tutkimuskysymystä yksi. Luvussa 4 
analysoin kyvyn (ja toimintavalmiuksien) käsitteen kautta 
sisäkorvaistutehoitokäytänteessä edistettäviä kykyjä apunani Martha Nussbaumin 
kyvykkyyksien lähestymistapa ja keskeisten kyvykkyyksien lista. Analysoin 
erityisesti tutkimuskysymystä kaksi. Luvussa 5 analysoin valinnan käsitteen 
avulla sisäkorvaistutehoitokäytänteitä, apunani erityisesti Jon Elsterin ajattelu. 
Tarkastelen erityisesti tutkimuskysymystä kolme.  
Valinnan, hyvän, kyvyn ja terveyden käsitteistä sekä von Wrightin 
luomasta välineistöstä ja Nussbaumin kyvykkyysteoriasta muokkaan 
tutkimukselle toimivat työkalut ja teoreettisen viitekehyksen aineiston 
tarkasteluun ja analysointiin. Luvussa 6 koostan kolmen käsittelemäni 
näkökulman viisauden yhteen ja arvioin niiden avulla, onko siirtymä 
viittomakielestä puhuttuun kieleen tapahtunut perustellusti, sekä arvioin, mitä 
muuta käsitteiden perusteella voidaan sanoa sisäkorvaistutehoitokäytänteistä. 
Lopuksi arvioin, mitä käsitteiden avulla voidaan sanoa hoitokäytänteistä yleisesti. 
Luvussa kuusi vastaan tutkimuskysymyksiin ja tuon esiin johtopäätökset.  
Lopuksi haluan tehdä huomautuksen tutkimuksen kielestä. Tutkimus 
on kirjoitettu suomeksi erityisesti kahdesta syystä. Ensiksi, suurin osa 
tutkimuksen potentiaalisista lukijoista on suomenkielisiä tai puhuttua suomea 
toisena kielenään käyttäviä viittomakielisiä. Toiseksi, haluan suomenkielisellä 
tutkimuksellani tehdä myös kieli- ja tiedepolitiikkaa.105 Pienenä kielialueena 
Suomi on hieman syrjässä monesta tärkeästä keskustelusta. Tieteen näkökulmasta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
105	  Kielipolitiikka tarkoittaa kielten ja yhteiskunnan sekä sen instituutioiden välisten suhteiden 
järjestämistä tietoisilla toimenpiteillä. Kielipolitiikkaa ovat muun muassa päätökset, joilla 
määritellään kielen käyttöä ja asemaa lainsäädännössä ja koulutusjärjestelmässä. Yksilökin voi 
harjoittaa kielipolitiikkaa. Tällaista yksilötason kielipolitiikkaa voi olla esimerkiksi se, että yksilö 
itse päättää mitä kieltä milloinkin käyttää. Usein enemmistökielen edustajalle nämä päätökset ovat 
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on olennaista, että suomen kieltä käytetään myös tieteen kielenä. On tärkeää 
kehittää olennaisia käsitteitä myös suomeksi. 
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2. Kuurot – kielivähemmistö vai vammaisryhmä?  
 
Meikäläisten perhe aloittaa vaelluksensa hoitopolulla: synnytyslaitokselta heidät 
on ohjattu kuulokeskukseen, heidän kotonaan on käynyt asiantuntijoita, ja lisäksi 
he itse käyvät eri paikoissa tapaamassa kuulovamma-alan toimijoita. Meikäläiset 
haalivat lisää tietoa eri lähteistä.  
Sairaalan ilmoitustaululla perhe näkee ilmoituksen kuurojen lasten 
perheiden leiristä. Pitäisiköhän tuonne mennä, he miettivät. Mutta olemmekohan 
me kuitenkaan kohderyhmää – mehän harkitsemme sisäkorvaistutetta. Onko 
lapsemme oikeastaan kuuro? He jäävät miettimään leirille menoa. Seuraavalla 
sairaalakäynnillä ilmoitusta ei enää löydy ilmoitustaululta.106  
Vanhemmat pohtivat, kuka heidän lapsensa oikeastaan on? Mihin 
kulttuuriin lapsi kuuluu: kuuroihin vai kuuleviin? Onko heidän lapsensa 
vammainen? Vanhemmat pohtivat, vaikuttaako heidän valintansa siihen, onko 
heidän lapsensa vammainen? Tai onko heidän lapsensa erilainen kuin he itse? 
Vanhemmista tuntuu, että he saavat ristiriitaista tietoa. He miettivät: keitä uskoa 
ja mitä tehdä? 
 
Lainsäädännön näkökulmasta kuurot ovat yhtäältä kielivähemmistö ja toisaalta 
vammaisryhmä. Lainsäädäntö kuvastaa kuuroudesta erilaisia käsityksiä. Kuulon 
puutteen eli vamman vuoksi kuurot ymmärretään lainsäädännössä apua, 
kuntoutusta, tukea ja palveluita tarvitseviksi ja niihin oikeutetuiksi. 
Viittomakielisinä heillä on oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, eikä heitä saa 
kielen perusteella syrjiä tai kohdella muita epäsuotuisammin.107 
Tulkkauspalvelulaki edellyttää vamman tunnistamista ja 
tunnustamista. Tulkkauspalvelulaki takaa kuurolle oikeuden tulkkaukseen 
vamman perusteella. Tulkkauspalvelun edellytyksenä on kuulon puutteesta 
aiheutuva vamma. Palveluiden saamisen näkökulmasta oikeus käyttää omaa 
kieltään perustuu vammaan, eikä esimerkiksi etniseen taustaan tai kykyyn toimia 
paremmin visuaalisella kielellä.108 
Perustuslain mukaan viittomakieliset voidaan yhtäältä ymmärtää 
omana kieliryhmänään, jolla on oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin ja toisaalta 
käännös- ja tulkkausapua tarvitsevaksi ryhmäksi. Jo perustuslaki itsessään 
heijastaa kuuroista kahdenlaista käsitystä: yhtäältä kielivähemmistönä, jolla on 
oikeus käyttää omaa kieltään ja toisaalta apua tarvitsevana ryhmänä, jolla on 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
106 Tutkimusta tehdessä kävi ilmi, että kuulokeskusten ilmoitustauluilta on poistettu osa 
ilmoituksista. Kuka on oikeutettu päättämään ja kykenevä arvioimaan, minkä järjestön esitteitä 
ilmoitustauluilla voidaan pitää?	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oikeus tarvitsemaansa apuun. Kielensä vuoksi kuurot ymmärretään 
lainsäädännössä vähemmistöksi, kuten saamelaiset, joilla on oikeus käyttää omaa 
kieltään. Perustuslaki tunnustaa viittomakielen aseman ja sen perusteella myös sen 
arvon ja tärkeyden.109 
Lainsäädännön käsitykset kuuroudesta ovat ristiriidassa keskenään. 
Ristiriita tulee näkyviin siinä, että kuurojen oikeudet on kirjattu tavoitteiltaan 
erityyppisiin lakeihin. Kuurot hahmotetaan jo lainsäädännössä kahdella aivan eri 
tavalla: yhtäältä kuntoutusta tarvitsevina vammaisina ja toisaalta palveluita 
käyttävänä kieliryhmänä. Oikeus asioida viittomakielellä perustuu siihen, että 
ihmisellä katsotaan olevan vajavuus ja puute. Avun ja palvelun saaminen perustuu 
kyvyttömyyteen kuulla.  
Kielen kannalta tarkastellen on erikoista, että laki määrittelee 
oikeuden tulkkaukseen kuulovamman, ei kielen perusteella.110 Laki asettaa 
normin siitä, miten ihmistä tulee kohdella ja mitä millekin ryhmälle lain 
perusteella kuuluu. Lainsäädäntö avaa kaksi täysin erilaista näkökulmaa 
ymmärtää kuurous.111  
Kuulemattomuus on olotila. Kuurous voi ympäristön tuen 
perusteella olla kulttuuri tai ympäristön luokittelusta riippuen vamma.112 
Kuuroutta voidaan tarkastella sosio-kulttuurisesti eli kielellisesti ja kulttuurisesti, 
tai audiologisesti eli lääketieteellisesti. Tässä luvussa kuvaan kaksi erilaista 
näkökulmaa tarkastella kuuroutta. Kaksi erilaista tapaa ymmärtää kuurous lähtee 
liikkeelle lainsäädännöstä.  
Jotta voidaan puhua syntymäkuuroista lapsista, sisäkorvaistutteesta 
ja siihen liittyvistä valinnoista syntymäkuuron lapsen kohdalla, on välttämätöntä 
ymmärtää jotakin kuurojen historiasta, kulttuurista ja kielestä. Kuvaan luvussa 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
109 Perustuslaki. 
110 SVKPO 2010, 43. Esimerkiksi oikeudessa kuurojen vanhempien kuuleva (viittomakielinen) 
lapsi ei olisi aiemmin ollut oikeutettu tulkkauspalveluun, vaikka viittomakieli saattoi olla paitsi 
hänen äidinkielensä, myös hänen parhaiten osaamansa kieli. Katso vuonna 2015 säädetty 
Viittomakielilaki, jossa “viittomakieltä käyttävällä tarkoitetaan henkilöä, jonka oma kieli on 
viittomakieli.” (Viittomakielilaki 2015, 1§, kursiivi lakitekstissä). Uudessa viittomakielilaissa 
omakielisiksi tunnustetaan myös kuulevat, joiden äidinkieli on viittomakieli. 
111	  Palaan lainsäädäntöön tarkemmin luvussa 2.5.	  
112 Häyry 2012, 97. Katso Häyryltä myös kuurojen alkioiden valinnasta. Esim. bioetiikassa paljon 
keskusteltu tapaus vuodelta 2001, jossa naispari, joka halusi kuuroja lapsia, valitsi 
spermanluovuttajan, joka oli viidennessä polvessa kuuro. Katso lisää kuurojen alkioiden valinnasta 
Häyry 2012, 91-95. Eräs toinen pari halusi parantaa mahdollisuuksiaan saada kuuro lapsi. He 
olivat mm. pyytäneet apua spermapankista, “jonka säännöt kielsivät synnynnäisesti kuurojen 
luovuttajien käytön.” (Häyry 2012, 98). 
	  40	  
2.1. kuuroja kieli- ja kulttuurivähemmistönä. Luvussa 2.2. tarkastelen kuuroja 
vammaisnäkökulmasta. Luvussa 2.3. tarkastelen sisäkorvaistutetta teknisenä 
laitteena, kuulon ja kuulemisen eroa ja niiden yhteyttä puheeseen, 
sisäkorvaistuteleikkausta, kuntoutusta, kuntoutukseen sitoutumista ja 
sisäkorvaistutteeseen liittyviä riskejä. Kuvaan myös syntymäkuuron lapsen 
hoitopolkua. 
2.1 Kuurot kieli- ja kulttuurivähemmistönä  
Vuodesta 1995 viittomakielen asema ja viittomakielisten oikeudet on taattu 
Suomen perustuslaissa.113 Kielellisenä vähemmistönä kuurot edustavat 
kulttuuriryhmää, jonka kielellä on vähemmistökielen arvo. Perustuslaki turvaa 
viittomakielen aseman ja ihmisten yhdenvertaisuuden kielestä riippumatta. 
Perustuslaki ja kielilaki tunnustavat kuurot kieli- ja kulttuurivähemmistönä.114 
 Sosio-kulttuurisen näkökulman mukaan kuuroutta kuvataan 
ensisijaisesti positiivisten asioiden, kuten viittomakielen ja kuurojen kulttuurin 
kautta.115 Sosiokulttuurisen näkemyksen mukaan kuurot eivät ole sairaita tai 
vammaisia, eivätkä kuurouden vuoksi tarvitse hoitoa tai parantamista.116 Kuurous 
voidaan ymmärtää normaalina, jopa positiivisena asiana. Kulttuurisen 
lähtökohdan mukaan kuuron lapsen tukeminen ei tarkoita sitä, että lasta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
113 Luukkainen 2008, 16; Salmi ja Laakso 2005 144. 
114 Kielilainsäädäntöön kuuluvat kaikki kieliä säätelevät asetukset ja lait. Viittomakieliset on ainoa 
säädöksissä mainittu kieliryhmä, jonka oikeuksien toteutumisen seuraamista varten ei kuitenkaan 
ole asetettu omaa toimielintä (vertaa: saamelaiskäräjät, romaniasiain neuvottelukunta). Kielilain 
maininta omasta kielestä ei tarkoita viittomakieliä, vaan suomen ja ruotsin kieliä. Lainsäädännön 
soveltaminen käytäntöön on toisinaan haasteellista. Viranomaisilla on erilaisia tulkintatapoja 
lainsäädännöstä, usein raha säätelee lainsäädännöllisten velvollisuuksien toteutumista (SVKPO 
2010, 24-26).	  
115 Vammaisuuden sosiaalisesta mallista katso lisää esim. Vehmas 2005. 
116 Lukuisat kuurojen yhteisöt maailmanlaajuisesti ja Kuurojen Maailmanliitto (World Federation 
of the Deaf, WFD) ovat virallisesti aiemmin protestoineet lapsuusiän implanttileikkausta vastaan 
(katso esim. Lane 2005, 300.) Esimerkiksi The National Association of the Deaf in the United 
States otti aikoinaan sen kannan, että kuurot lapset ovat terveitä vauvoja eikä terveelle lapselle 
tietenkään tule tehdä leikkausta, koska se olisi eettisesti väärin. Ei olisi myöskään 
kustannustehokasta tehdä ’turhaa’ leikkausta. Heidän kannanotossaan sanotaan mm. että monet 
lääketieteen ammattilaisista näkevät kuurouden pohjimmiltaan vammana ja poikkeavuutena, ja että 
kuurot on parannettava sisäkorvaistutteella. Näkemys on heidän mukaansa patologinen ja sitä on 
korjattava. Harlan Lanen mukaan on niin, että jos leikkaustoimenpide vaatisi pätevän, tietoisen 
suostumuksen aikuiselta, joka olisi samassa asemassa, leikkausta ei yleensä tehtäisi. Olisikin 
perusteltua väittää, että kuulevien vanhempien pitäisi konsultoida kuuroja, ennen kuin he voivat 
tehdä tietoisen suostumuksen koskien lapsensa sisäkorvaistuteleikkausta. Katso lisää Lane 2005, 
300-301. Lääketieteellisestä mallista kts. myös Kalela 2006, 38-39. Harlan Lane on voimakkaasti 
ottanut kantaa kuurojen asioihin. Hän puhuu kuuroista etnisenä vähemmistönä ja on 
vertauskuvallisesti rinnastanut sisäkorvaistutetta jopa kansanmurhaan. Lanen kommentit 
vaikuttavat toisinaan melko tarkoitushakuisilta, eikä aina kovin rakentavilta (esim. kansanmurhasta 
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pyrittäisiin kuntouttamaan erilaisten apuvälineiden avulla niin kuulevaksi kuin 
mahdollista.117  
Kuurojen kulttuuria voi luonnehtia prosessiksi, jossa kuurojen 
kulttuurin arvot, tavat, käyttäytymismuodot ja uskomukset siirtyvät sukupolvelta 
toiselle. Kuurojen kulttuuria voi kuvata myös erityiseksi symbolijärjestelmäksi, 
joka yhtäältä ohjaa käyttäytymistä, ja toisaalta selittää ja rajaa ympäröivän 
todellisuuden esittämiä asioita.118 
Suomessa syntyy vuosittain 25–30 kuuroa lasta. Kuurous voi olla 
perinnöllistä, se voi johtua raskauden aikaisista komplikaatioista tai se voi olla 
seuraus sairaudesta tai onnettomuudesta.119 Kuurot itse pitävät itseään 
ensisijaisesti viittomakielisenä kieli- ja kulttuurivähemmistönä.120 Viittomakieliset 
kuurot mieltävät harvoin olevansa vammaisia, sillä omassa yhteisössään he voivat 
elää täyttä elämää.121  
Kuurojen Liiton ja Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen Suomen 
viittomakielten kielipoliittinen ohjelma -julkaisun mukaan omiensa joukossa 
kuurot eivät ole vammaisia, sillä kommunikointi sujuu hyvin. He ovat 
enemmistöön nähden erikielisiä, vähemmistökielisiä. Kuulemista olennaisempaa 
on yhteinen kieli. Sosiokulttuuriseen näkemykseen kuuroudesta kuuluu 
olennaisesti ja erottamattomasti viittomakieli. Identiteetiltään kuurot eivät 
useinkaan näe kuuroutta vikana, joka täytyisi korjata. Ennemminkin he käsittävät 
kuurouden ominaisuutena, johon viittomakieli kuuluu luontevasti.122  
 Suomessa viittomakielisten yhteisön on katsottu syntyneen, kun 
ensimmäiset kuurojen koulut on perustettu, eli 1800-luvun puolivälissä.123 
Viittomakielisten tai kuurojen määrää Suomessa on vaikea arvioida. Kuurojen 
liitto arvioi, että Suomessa on noin 8000 kuuroa, heistä noin 5000 käyttää 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
117 Bienvenu 1991, 22. 
118 Jokinen 2000, 82-88. Sama kuvaus näyttää sopivan myös Jehovan todistajien uskonnolliseen 
yhteisöön. Tilanne ei kuitenkaan ole analoginen sikäli, että Jehovan todistajien uskonnolliseen 
kulttuuriin suhtaudutaan lasten terveyden turvaamisen osalta eri tavoin kuin syntymäkuuroihin 
lapsiin. Eroa selittää ainakin se, että esimerkiksi Jehovan todistajien kieltämissä verensiirroissa on 
yleensä kyse lapsen henkeä uhkaavasta tilanteesta. Syntymäkuurojen lasten 
sisäkorvaistutepäätöksessä (istutteen valitsematta jättämisessä tai istutteen asentamisessa) ei ole 
kyse lapsen hengen ylläpitävästä tai uhkaavasta toiminnasta, eikä edes lapsen terveyden 
vaarantavasta toiminnasta (jos lapselle turvataan mahdollisuus hankkia kieli).  
119 KVKV, 3. Katso myös SVKPO 2010, 10. 
120 KVKV, 3. Katso myös SVKPO 2010, 10. Viittomakieliset voidaan ymmärtää kieli- ja 
kulttuurivähemmistönä, samoin kuin vaikkapa saamelaiset (SVKPO 2010, 13). 
121 SVKPO 2010, 10. 
122 SVKPO 2010, 16. 
123 Jokinen 2000, 79. Suomen ensimmäinen kuurojen koulu sijaitsi Porvoossa. 
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viittomakieltä äidinkielenään tai ensikielenään. Viittomakieltä ensimmäisenä tai 
toisena kielenä käyttäviä on yhteensä noin 14 000.124 Maailmassa on noin 70 
miljoonaa kuuroa.125 Kyse ei siis ole mistään marginaaliryhmästä, vaikka kuuleva 
ehkä helposti niin ajatteleekin.126 Suomalaista viittomakieltä käyttäviä kuuroja ja 
huonokuuloisia on noin 4000-5000 ja kuulevia on noin 6000-9000.127  
Kuurojen yhteisö ei ole kovin homogeeninen. Yhteisö muodostuu eri 
tavoin kokevista, erilaisista yksilöistä ja eri määrin kuulevista, siinä missä mikä 
tahansa muukin ryhmä. Myös viittomakielen taidon taso vaihtelee.128  
Viittomakielisessä yhteisössä on erilaisia jäseniä, kuten lapsia, aikuisia, nuoria, 
vanhoja, työssäkäyviä, opiskelijoita, kuuroja, huonokuuloisia tai kuulevia, yksin 
asuvia ja perheellisiä. Tästä joukosta on pitkään käytetty nimitystä kuurojen 
yhteisö.129 Viittomakieli ja yhteisöllisyys ovat kuurojen kulttuurin elinehtoja.130  
Kuurojen yhteisöön kuuluvat ne, joiden ensimmäinen kieli on 
viittomakieli ja jotka tunnistavat itsensä yhteisön jäseniksi.131 Kuurona voidaan 
pitää ihmistä, joka ei kuule, eli joka on audiologisesti kuuro. Kuurojen yhteisöön 
voi kuulua myös kuulevia.132 Suomalaisessa kuurojen kulttuuria koskevassa 
keskustelussa käsite viittomakielinen on yleistymässä.133 Myös kuulevat voivat 
olla viittomakielisiä. Kuurojen liiton mukaan viittomakielinen voi olla kuuro, 
huonokuuloinen tai kuuleva, joka käyttää viittomakieltä äidinkielenään tai 
ensikielenään. Viittomakielinen kokee itse ensisijaisesti olevansa 
viittomakielinen, koska viittomakieli on hänen eniten käyttämänsä tai parhaiten 
hallitsemansa kieli.134  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
124 Malm & Östman 2000, 20. 
125 Luukkainen 2008, 39. Katso myös KVKV, 31.  
126 KVKV, 31. 
127 SVKPO 2010, 12-21, 31. Katso myös Kuurojen Liiton Eläköön viittomakieli-esite. Lisäksi: 
Suomenruotsalaisen viittomakielen käyttäjiä on noin 300, joista noin 150 on kuuroja. Kuuroja 
maahanmuuttajia on Suomessa noin 120, lähes 20 eri maasta. Maahanmuuttajat on kasvava 
kuurojen joukko (katso lisää SVKPO 2010). 
128 KVKV, 17. 
129 SVKPO 2010, 9. 
130 KVKV, 17. Nykyään kuurojen yhteisöllisyys on muuttanut muotoaan. Aiemmin yhdistykset 
olivat korostuneen tärkeitä kuuroille, mutta nykyään kuurot liikkuvat sujuvasti kuurojen ja 
kuulevien maailmoissa. Yhteydenpito verkossa on helppoa eikä yhteisöllisyys tunne maiden rajoja 
(KVKV, 19; Luukkainen 2008, 197) . 
131 Luukkainen 2008, 164. 
132 Luukkainen 2008, 27. 
133 Malm & Östman 2000, 11.  
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Terveet kuurot lapset voivat tehdä kaikkea sitä, mitä muutkin terveet 
lapset, paitsi kuulla.135 Lapsi voi kehittyä normaalisti kuuroudesta huolimatta. 
Lapsi voi käyttää ja kehittää visuaalista kapasiteettiaan täydentämään tai 
korvaamaan kuulon puutetta ja kuuntelemista. Kuuron lapsen kyky ylläpitää 
pitkällistä huomiota ja siirtää huomio objektista tai ihmisestä toiseen on 
yhteydessä positiiviseen kielen kehitykseen ja positiivisiin 
vuorovaikutustaitoihin.136 Niiden vanhempien, jotka tekevät valinnan käyttää 
lapsen kanssa puhuttua kieltä, tulisi olla tietoisia visuaalisuuden tärkeydestä 
lapselleen.137 
 Kuuroja ryhmitellään sen mukaan, milloin he ovat kuuroutuneet. 
Syntymäkuuro ei ole koskaan kuullut. Varhaiskuuro on kuuroutunut ennen 
ensimmäistä ikävuottaan.138 Huonokuuloiset voivat oppia kuulonsa avulla puhutun 
kielen. Kuuroutunut on henkilö, joka on menettänyt kuulonsa ja kuuroutunut 
kielen oppimisen jälkeen. Aikuisena kuuroutunut opettelee harvoin viittomakielen 
ja sen vuoksi on arvioitu, että harva kuuroutunut aikuinen kokee kuuluvansa 
kuurojen yhteisöön.139 Kuurosokeilla on erityisiä haasteita kommunikoinnissa ja 
liikkumisessa. Heidän elämäntilanteensa poikkeaa huomattavasti kuurojen 
elämäntilanteesta.140  
Minna Luukkaisen kuurojen nuorten aikuisten identiteettiä koskevan 
tutkimuksen mukaan kuurot nuoret aikuiset, jotka ovat kasvaneet kuurossa 
perheessä, ovat kuvanneet lapsuuttaan ’vain normaaliksi’.141 Lapsuusperheen 
merkitys on suuri siinä, miten kuuro lapsi rakentaa omaa identiteettiään ja 
käsitystä itsestään kuurona ihmisenä.142 Kuuroja yhdistävää kuurona olemisen 
kokemusta ei voi jakaa kuulevien kanssa. Luukkaisen mukaan näyttää ilmeiseltä, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
135 Kuurous vaikuttaa elämään. Kuurona eläminen ei ole samanlaista kuin kuulevana eläminen. On 
tosiasia, että nykyaikainen yhteiskunta on monessa mielessä rakennettu kuuloärsykkeiden varaan. 
Käytännössä kuurous voi vaikuttaa ammatin ja uran valintaan, työllistymiseen ja 
työturvallisuuteen. Joku voi ajatella, että nykyinen lainsäädäntö jossain määrin sallii tämän 
diskriminoinnin, toisin kuin sukupuoleen tai ihonväriin perustuvan syrjinnän. Kuurous on puute ja 
haitta niissä asioissa, jotka vaativat kuulemista. Kyse ei sikäli ole diskriminoinnista, jos 
työtehtävän kannalta on olennaista kuulla. Sukupuoli tai ihonväri eivät aiheuta kyvyttömyyttä 
työtehtävän kannalta. Nainen voi olla palomies, jos läpäisee palomiehiltä edellytettävät kuntotestit, 
jotka tosin ovat naisen fysiikalle usein hyvin vaativat.  
136 Meadow-Orlans et al. 2004b, 221.  
137 Meadow-Orlans et al. 2004b, 224.	  	  
138 Takala 2002, 26.   
139 Luukkainen 2008, 32 
140 Kuurokin voi sokeutua. Kuurosokeat ovat vähemmistöryhmä kuurojen ryhmän sisällä. Katso 
lisää esim. Sjöroos 2012. Kts. myös tämä tutkimus nootit s. 166 ja 222.  
141	  Luukkainen on haastatellut kuuroja nuoria aikuisia.	  
142 Luukkainen 2008, 196. 
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että kuuro ihminen voi vain muiden kuurojen avulla muodostaa käsityksen siitä, 
mitä kuurous tarkoittaa juuri hänelle, ja kuka juuri hän on kuurona yksilönä. 
Vuorovaikutus toisten kuurojen kanssa mahdollistaa sen, että kuuro ihminen voi 
rakentaa käsitystään kuuroudesta ja omasta elämästään kuurona. Käsitystä 
kuuroudesta ei voi opettaa toiselle, vaan se on itse rakennettava.143  
Luukkaisen haastattelemien kuurojen nuorten aikuisten mukaan 
kuuro lapsi pääsee vain harvoin toisten kuurojen pariin kotona ja koulussa. Siksi 
toisten kuurojen pariin pääsemistä pidetään merkittävänä käänteenä elämässä.144 
Luukkainen on ryhmitellyt ja konstruoinut keräämiensä haastattelujen pohjalta 
kolme tapaa ymmärtää kuuroutta ja kuurona elämistä. Kuurot nuoret aikuiset 
kuvaavat itseään pluralistisen kertomuksen avulla. Kaksi muuta kertomustapaa, 
vanhentunut vastakertomus ja typistävä kertomus kuuroudesta poikkeavuutena 
eivät auta kuuroja nuoria aikuisia tunnistamaan itseään. Juuri näihin kertomuksiin 
he kuitenkin törmäävät jokapäiväisessä elämässään.145  
 Pluralistinen kertomus rakentuu ajatukselle kuuroudesta yksilön 
omana asiana. Tällöin kuuro ihminen on ennen kaikkea omanlaisensa ihminen, ei 
jonkun tietyn ryhmän edustaja. Luukkaisen haastattelemat viittomakieliset kuurot 
nuoret aikuiset eivät kokeneet, että heillä olisi edessään vain kaksi perinteistä 
vaihtoehtoa: kuulevien tai kuurojen ryhmä, joiden jäsenyydestä heidän tulisi 
valita. Rajojen ylläpitäminen tai edes niiden näkeminen ei ole heille tärkeää. 
Tärkeää on suhde kuurojen ja kuulevien maailmaan, joka rakentuu omien 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
143 Luukkainen 2008, 196. 
144 Luukkainen 2008, 197. Katso myös Czubek ja Greenwald 2005 rinnastus Harry Potteriin. 
Aiemmin kuurot jakaantuivat niihin, jotka kävivät kuurojen yhdistyksessä ja niihin, jotka ovat 
yhteisön ulkopuolella. Luukkaisen tutkimuksen mukaan on olemassa kasvava nuorten 
viittomakielisten joukko, joiden sosiaalinen elämä, kanssakäyminen ja tuki eivät ole pelkästään 
kuurojen yhdistysten varassa (Luukkainen 2008, 197). Tänä päivänä sosiaalinen media ja tekniikka 
mahdollistavat mm. videopuhelut ja yhteydenpidon maailmanlaajuisesti. Myös yhdistysten 
merkitys muuttuu yleisesti: ihmisten sitoutuminen yhdistystoimintaan yleisestikin on heikentynyt. 
145 Luukkainen 2008, 197. Vanhentunut vastakertomus perustuu ajatukseen, että kuulevat ja kuurot 
ovat omia erillisiä ryhmiään, joiden rajoja tulee ylläpitää ja entisestään vahvistaa. Heidän 
kokemuksensa mukaan vanhentunutta vastakertomusta kertovat lähinnä vanhemmat kuurot 
(Luukkainen 2008, 198). Typistävä kertomus kuuroudesta poikkeavuutena rakentaa käsitystä 
kuuroudesta ja kuvaa kuuroutta ominaisuutena, josta on kuntouduttava mahdollisimman 
kuulevaksi. Tämä kertomustapa määrittelee kuurot ensisijaisesti sen kautta, että he eivät kuule. 
Luukkaisen haastattelemien kuurojen mukaan se, että ihminen ei kuule, ei välttämättä kerro 
ihmisestä mitään. Haastateltujen mukaan keskittyminen kuulemiseen vie huomiota kuuroille 
itselleen tärkeimmistä asioista. Keskittyminen vain kuulemiseen on haastateltujen mukaan 
epäolennaista. Kuurot itsekin voivat pitää näitä kertomuksia yllä, mutta ennen kaikkea se koetaan 
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tavoitteiden ja kiinnostusten kautta.146 Luukkaisen haastattelemat nuoret halusivat 
sanoutua irti näkemyksestä, jonka mukaan viittomakieli ja puhuttu kieli sulkevat 
toisensa pois, ja että kielistä pitäisi valita vain toinen.147 
Kuurot kokevat itsensä tavallisina, vaikka toisenkielisinä kuin 
kuulevat. Kuulevan ihmisen on vaikea ymmärtää, miten viittomakieliset 
ymmärtävät kuurouden, mitä kuurous merkitsee ja mitä he itse kokevat kuuroina 
ihmisinä olevansa.148 Ei ole epätavallista, että kuuleva pitää kuuroja 
stereotyyppisesti keskenään samanlaisina ja älyllisesti poikkeavina. Kuuroja 
koskevat ennakkoluulot vaikuttavat myös viittomakielisille suunnattuihin 
palveluihin. On tavallista, että kuurolla on huonoja kokemuksia terveys- ja 
sosiaalipalvelujen käyttäjinä.149 Joskus käy niin, että tulkkia puhutellaan 
asiakkaana, ja varsinainen asiakas jää sivuun. Tulkki ei kuitenkaan ole avustaja, 
vaan henkilö, jonka tehtävä on kääntää kieltä.150 	  
2.1.1 Kielen merkitys 
Tarkastelen seuraavaksi kielen merkitystä ihmiselle. Palaan kieleen vielä 
tarkemmin luvussa neljä. Kieli on ihmiselle tarpeellinen monella tavalla.151 
Professori Jan-Ola Östmanin mukaan kieltä voisi kuvata sillaksi toiseen 
ihmiseen.152 Lennebergin mukaan kieli on ihmisen biologiseen rakenteeseen 
kuuluva lajin tuntomerkki.153 Karlssonin mukaan kieli on yksi keskeisimpiä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
146 Luukkainen 2008, 198. Pluralistinen kertomus muodostuu kolmesta elementistä: kuurojen ja 
kuulevien maailmojen limittymisestä, viittomakielisestä orientaatiosta ja lokaalisuuden 
korvautumisella globaalilla verkostolla. Kuurot haastatellut pitivät hyödyttömänä erottelua 
kuurojen ja kuulevien välillä. Erona edellisiin sukupolviin, nuorten kuurojen lähipiiri koostuu 
kuuroista ja kuulevista (Luukkainen 2008, 198). 
147 Luukkainen 2008, 198. 
148 Luukkainen 2008, 200. 
149 Luukkainen 2008, 200-201.  
150 Tulkkien kanssa asiointi on nykyään terveydenhuollossa monella paikkakunnalla melko 
arkipäiväistä, koska maahanmuuttajia ja ulkomaalaisia on paljon asiakkaana, eli tähän on jo 
totuttu. Otetaan esimerkki tilanteesta, jossa viittomakielinen henkilö on tilannut tulkin mukaan 
vastaanotolle, koska kokee, ettei muutoin ymmärrä riittävästi. Jos vastaanotolle saavuttaessa 
terveydenhuollon ammattilainen sanookin, ettei tulkkia tarvita ja että tulkki voi odottaa käytävällä, 
niin tilanteessa tulkki ei voi alkaa perustelemaan omaa läsnäoloaan, hänen tehtävänsä on vain 
kääntää kieltä. Jos asiakas ei itse selitä terveydenhuollon ammattilaiselle, miksi on tilannut tulkin 
mukaansa, tulkki voi päätyä odottamaan käytävällä. Esimerkiksi lääkäri saatetaan kokea 
auktoriteetiksi, eivätkä kaikki ala helposti itse perustelemaan lääkärille, miksi on pyytänyt tulkin. 
Kaikki eivät myöskään ole tietoisia omista oikeuksistaan. 
151 Martin 2009. 
152 Celen 2010 (minuuttikohta 3:50). 
153 Leiwo 1986, 55.  
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ihmisyyttä luovia tekijöitä.154 Kieli on usein niin sisäänrakennettu kokonaisuus 
elämässämme, että sitä pidetään itsestäänselvyytenä. 
Kieli on sosiaalinen, biologinen, kulttuurinen, mentaalinen, 
psykologinen ja kognitiivinen ilmiö.155 Korhosen mukaan ihminen voi ilmaista 
tunteita, ajatuksia ja kokemuksia kielen avulla. Kieli ei ole vain viestintäväline. 
Kielen avulla ihminen ajattelee, hahmottaa maailmaa ja luo käsitteitä. Kielellä 
myös vaikutetaan.156  
Puhutut kielet ovat oraalis-auditiivisia. Viitotut kielet ovat 
gesturaalis-visuaalisia. Viittoja tuottaa viestinsä eleillä, asennoilla, ilmeillä ja 
liikkeillä. Viestin vastaanottaja tulkitsee viestin näköaistinsa avulla. Puhuttuunkin 
viestintään liittyy ilmeitä ja eleitä, mutta se on oheisviestintää ja toissijaista. 
Viittomakielet ovat yhtä luonnollisia kuin puhututkin kielet siinä merkityksessä 
että ne voidaan omaksua vuorovaikutuksesta ja että niitä käytetään sujuvasti 
arkiviestinnän erilaisissa tilanteissa.157  
Luonnollinen tarkoittaa kielen kohdalla ensinnäkin sitä, että kielet 
ovat syntyneet ja kehittyneet luonnollisesti vuosituhansien aikana. Toiseksi, 
ihmislapsi pystyy omaksumaan ensikielen luontaisesti ilman opetusta. 
Kolmanneksi, omaksuttuaan ensikielensä, ihminen käyttää sitä 
yhteydenpitovälineenä arjessaan.158 Luonnolliset kielet ovat systeemejä eli 
järjestelmiä. Yleisimmillään tämä merkitsee systemaattisuutta. Kielissä on 
toistuvia ilmiöitä ja ilmiöiden välisiä säännönmukaisuuksia, jotka ovat 
omaksuttavissa ja myös kuvattavissa.159 
Jollei ole kielen ammattilainen, tulee tuskin miettineeksi, miten 
monella tavalla käytämme kieltä päivittäin. Kieltä pidetään helposti vain 
apuvälineenä, jolla siirretään viestejä. Viestien välittäminen on yksi kielen tärkeä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
154	  Karlsson 2004, 1.	  
155 Karlsson 2004, 1; Korhonen 1993, 122-123; Loukusa, Paavola ja Leiwo 2001, 11. 
156 Korhonen 1993, 19 ja 22, 24. Kieli on merkkijärjestelmä, joka palvelee tiedonsiirtoa ja tiedon 
käsittelyä. Kielellisen viestin siirtämiseen voidaan käyttää muitakin keinoja kuin puhetta, kuten 
kirjoittamalla paperille. Jotta kieli voisi toimia hyvin, se edellyttää kielen käyttäjiä. Ihmisen 
kielellinen kyky ei riipu puhumisesta, sillä kuurot voivat oppia kielen siinä missä kuulevatkin. 
Helen Keller (1880-1968) on tunnettu esimerkki lapsesta, joka menetti puolentoista vuoden iässä 
kuulonsa, näkönsä ja puhekykynsä. Hän oppi kielen tuntoaistinsa kautta. Kielen riippumattomuutta 
puheesta todistavat myös idiogrammeja käyttävät kirjakielet, kuten japani, kiina, 
muinaisegyptiläiset hieroglyfit ja nuolenpääkirjoitus. Lapsi oppii sen kielellisen ilmaisun muodon, 
jota hänen kasvuympäristössään on tarjolla (Katso lisää Korhonen 34, 36-37). 
157 Karlsson 2004, 277.  
158 Katso lisää Karlsson 2004, 2. Tarkastelen kielen omaksumista ja oppimista ja niiden eroa 
tarkemmin luvussa neljä. 
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tehtävä. Kielen oppimisessa keskeistä on myös ajattelun oppiminen. Kieli ei ole 
vain oppimisen avain, kieli on myös lapsen ajattelun väline ja identiteetin perusta. 
Kielen avulla ihminen ilmaisee tunteet, laulaa, leikkii ja hassuttelee.160 Kieli on 
merkkijärjestelmä, joka palvelee muun muassa informaation käsittelyä ja siirtoa. 
Kielen avulla ihminen voi muokata omia ajatuksiaan ja siirtää ajatuksiaan toisille. 
Puhuessaan ihmisellä on yleensä päässään jokin ajatus, jonka hän haluaa toisille 
välittää. Ihmisen aivot muokkaavat ajatuksen kielelliseksi rakenteeksi.161 Kieli ja 
ajattelu ovat mutkikkaasti ja väistämättömästi sidoksissa toisiinsa. Kieli on 
oppimisen edellytys, ei ainoastaan tiedon siirtämisen kannalta, vaan myös tiedon 
rakentumisen, hahmottamisen ja jäsentämisen kannalta.162 Kieli perustuu ihmisen 
ainutlaatuisiin biologisiin ominaisuuksiin.163  
Ennen kuin lapselle asennetaan sisäkorvaistute, hän on yleensä 
käyttänyt kuulokojetta muutaman kuukauden ajan. Hasanin ja Rimmasen mukaan 
tuona aikana lapsen on hyvä oppia mahdollisimman paljon käsitteitä, jotka 
tukevat hänen kielellistä kehitystään myös istuteleikkauksen jälkeen. Tämän 
vuoksi ja kommunikoinnin helpottamiseksi on hyödyllistä opetella ja käyttää 
viittomia.164 Kielen avulla ihminen luo käsitteitä, hahmottaa maailmaansa ja 
ajattelee.165 Ehkä Hasanin ja Rimmasen kuvaaman käsitteiden oppimisen tausta-
ajatus on se, että on tärkeää että kielellinen systeemi lähtee liikkeelle 
mahdollisimman varhain, jotta lapsi saa kielellisen systeemin mallin niin varhain 
kuin mahdollista, eikä vasta leikkauksen jälkeen. Ympäristössä oleva valmiiksi 
kehittynyt kielen malli on oleellinen taustaedellytys, koska sen perusteella lapsi 
alkaa rakentaa omaa kieltään.166  
Kieli on tiedonomaksumisen keskeisin väline. Kielen avulla lapsi 
tekee omaksumastaan tiedosta käsitteellisiä järjestelmiä. Käsitteellisissä 
järjestelmissä tietoa on mahdollista tallentaa muistiin.167 Käsitteiden ja kielellisen 
systeemin kautta lapsi voi hahmottaa maailmaa, oppia ja kehittää omaa 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
160 Alila ja Hyvärinen 2005, 51-52; Kostamoinen ja Martin 2009. 
161 Korhonen 1993, 22-23. 
162 Kostamoinen ja Martin 2009. Katso lisää esim. (toim.) Siiskonen ym. 2003 tai (toim.) Loukusa 
ja Paavola 2011.  
163 Loukusa ym 2001, 11.  
164 Hasan ja Rimmanen 2009.  
165 Korhonen 1993, 19. 
166 Korhonen 1993 131. 
167 Lyytinen ja Himberg 2000, 149. 
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ajatteluaan. Jos kielen oppiminen tai omaksuminen käynnistyy vasta 
istuteleikkauksen jälkeen, on menetetty monta kuukautta, ehkä jopa vuosia.  
Kieli tekee mahdolliseksi sosiaalisen käyttäytymisen. Kieli liittyy 
ihmisen kykyyn ajatella ja se tarjoaa käsitteet ajatteluun.168 Kieli mahdollistaa 
ihmiselle rikkaan ja täsmällisen kommunikoinnin toisten ihmisten kanssa. Kielen 
avulla ihminen ajattelee, hahmottaa maailmaansa ja luo käsitteitä. Kaikki ajattelu 
ei ole kielellistä, mutta suurin osa käsitteellisestä ajattelusta mahdollistuu kielen 
avulla. Sanoilla pystyy myös vaikuttamaan: päivällispöydässä sanan voimalla saa 
suolasirottimen, sotapäällikkö saa joukot hyökkäämään ja myyjä tuotteen 
kaupatuksi asiakkaalle.169 Kielenkäytöllä on keskeisiä tehtäviä, kuten välittää 
informaatiota, rakentaa henkilösuhteita, luoda ja jäsentää todellisuutta ja 
maailmaa.170  
“Kielen alkuperäinen funktio on kommunikatiivinen.”171 Kieli on 
sosiaalisen kanssakäymisen, ymmärtämisen ja ilmaisemisen väline.172 “Minkä 
tahansa elämyksen tai tajunnan sisällön välittämiseen toiselle ihmiselle ei ole 
muuta tietä kuin välitettävän sisällön sijoittaminen johonkin luokkaan ja 
ilmiöryhmään.”173 Kommunikaatio edellyttää yleistystä ja sanallisen merkityksen 
kehitystä. Yleistäminen mahdollistaa sosiaalisen kanssakäymisen. Ajatuksen 
avulla ihminen heijastaa todellisuutta yleistetysti. Ymmärtämättä ei yleensä jää 
sana, vaan käsite, jota sanan avulla ilmaistaan.174 Vygotskin mukaan tärkeintä, 
mitä tiedämme lapsen kielen ja ajattelun kehityksestä on se, että kielen ja ajattelun 
siihen asti erillään kulkeneet kehityslinjat risteävät noin kaksivuotiaana. Silloin 
lapsella herää jonkinlainen tietoisuus kielen merkityksestä, ja hänellä syntyy tahto 
saada kieli haltuunsa. Noin kaksivuotiaana lapsi siis tekee elämänsä suurimman 
keksinnön, sillä hän keksii, että kaikilla esineillä on oma nimi.175 Tämä on 
käännekohta, jossa ajattelusta tulee kielellinen ja kielestä älyllinen. Tässä iässä 
lapsi alkaa kysellä kaikkien outojen esineiden nimiä. Samalla hänen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
168 Loukusa ym. 2001, 11.  
169 Korhonen 1993, 19. 
170 Loukusa ym. 2001, 15. 
171 Vygotski 1982, 18. 
172 Vygotski 1982, 18. 
173 Vygotski 1982, 19. 
174 Vygotski 1982 19-20. 
175 Stern 1922, 92 Vygotskin 1982, 92 mukaan. Vygotski viittaa Sterniin vuodelta 1922. 
Lähdeluettelosta ei löydy Stern 1922. Todennäköisesti Vygotski viittaa Stern 1928, joka 
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sanavarastonsa kasvaa valtavan nopeasti. Ennen tätä käännettä lapsi oppii erillisiä 
sanoja, mutta ne ovat hänelle ihmisten, esineiden tai toiveiden sijaisia. Aiemmassa 
vaiheessa lapsi tunsi vain niitä sanoja, joita ympäristöstä tarjottiin hänelle.  
“Keksinnön” jälkeen tilanne muuttuu periaatteessa toiseksi: lapsi alkaa itse 
kysellä. Lapsi tarvitsee sanan, ja pyrkii itse aktiivisesti hallitsemaan esineeseen 
liittyvän merkin. Merkki toimii yleistämisen ja nimeämisen välineenä.176 Lapsi 
keksii puheen symbolifunktion. Kielen “keksiminen” edellyttää ajattelua.177  
Asioiden ja esineiden nimeämisen tarkoitus on siinä, että sanoilla 
voi luetella, määritellä, vaikuttaa ja hallita. Sanojen avulla on mahdollista siirtyä 
kuvien ja esineiden maailmasta käsitteiden ja nimien maailmaan. Esimerkiksi 
kuva tammesta kuvaa jotakin tiettyä puuta, mutta nimi ’tammi’ kuvaa tammien 
luokkaa, tammeutta eli yleiskäsitettä, joka koskee kaikkia maailman tammia. 
Yleistämisen voima on merkityksellinen.178  Vygotskin mukaan sana ei viittaa 
yksittäiseen kohteeseen, vaan siihen luokkaan tai joukkoon, johon kohde kuuluu. 
Kaikki sanat ovat siten yleistämistä. Yleistäminen on ajatusten pukemista 
sanalliseen muotoon. Yleistäminen kuvastaa todellisuutta eri tavoin kuin 
havainnot ja aistimukset. Vygotski puhuu aistimuksen ja ajatuksen välisestä 
dialektisesta hypystä. Dialektinen hyppy “edellyttää todellisuuden yleistettyä 
heijastumista, joka on myös sanan merkityksen ydin”.179 
Sacksin mukaan jotkut kuurot menestyvät paremmin kuin toiset. 
Tilannetta ei aiheuta kuurous, vaan esimerkiksi erityisesti elämän alkuvuosien 
viestintävaikeudet ja -häiriöt.180 Yleensä kielioppi erotetaan sanojen merkityksestä 
ja viestinnän tarkoituksesta. Kieltä opittaessa näitä ei erotella. Siksi on tärkeämpää 
tutkia kielen käyttöä kuin kieltä. Kielen käyttö saa yleensä alkunsa lapsen ja 
vanhemman tai muun lapsen hoitajan kesken. Kieli syntyy heidän välilleen. Kieli 
on erikoislaatuinen taito, jota ei voi oppia yksin, kuten motorisia taitoja voi 
oppia.181  
Kielen oppimisen edellytys on synnynnäinen kielikyky. Kielikyvyn 
voi herättää vuorovaikutus ja toinen ihminen. Lapsi oppii kielen yleensä 
vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa. Lapsi sisäistää kielen ja siirtyy kielen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
176 Vygotski 1982 92-93. 
177 Vygotski 1982 95. 
178 Sacks 1992, 67-68. 
179 Sacks 1992, 68. 
180 Sacks 1992, 80. 
181 Sacks 1992, 81-82.  
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avulla aistimuksista ajatteluun. Kielen avulla lapsi siirtyy havaintomaailmasta 
käsitemaailmaan.182 
 Emotionaalinen, sosiaalinen ja älyllinen vuorovaikutus alkaa lapsen 
ensimmäisinä elinpäivinä. Vygotskin mukaan kieli on samaan aikaan sosiaalista ja 
älyllistä toimintaa. Jos viestinnässä on ongelmia, se vaikuttaa myös älylliseen 
kehitykseen, kielen kehitykseen, emotionaaliseen suhtautumiseen ja sosiaaliseen 
vuorovaikutukseen.183  
Lapsi houkutellaan havaintomaailmasta käsitemaailmaan. 
Houkuttelussa ratkaisevaa on vuoropuhelu. Dialektinen hyppy aistimuksista 
ajatteluun edellyttää runsasta seurustelua, oikeanlaista kyselemistä ja 
vastavuoroisuutta. Terve lapsi on utelias ja hän kyselee.184 Lapselle on kielen 
lisäksi opetettava ajattelu. Ilman ajattelua lapsi jää konkreettiseen 
havaintomaailmaan.185 Lapsille ei pidä vain puhua, vaan heidän kanssaan pitää 
keskustella (puhe ei tarkoita puhuttua kieltä).186 Kielen 
oppimisenherkkyysvaiheen aikana aivot voivat luoda lähes tyhjästä täydellisen 
kieliopin.187  
Ajattelun ja kielen välinen suhde on kiistanalainen ja mutkikas. Monet 
tutkijat samaistavat ajattelun ja sisäisen puheen. He ovat sitä mieltä, että ajattelu 
on ehkäistyä, äänetöntä puhetta.188 “(L)apsen omaksumat kielelliset rakenteet 
muuttuvat hänen ajattelunsa perusrakenteiksi.”189 Vygotskin mukaan on 
kiistatonta, perustavaa ja ratkaisevaa, että ajattelun kehitys on riippuvainen 
kielestä, eli ajattelun välineestä ja lapsen sosiokulttuurisesta kokemuksesta. 
Sisäinen puhe kehittyy pääasiassa ulkoapäin. Lapsen logiikan kehitys on lapsen 
sosiaalistuneen kielen suora funktio. Vygotskin mukaan voidaan sanoa, että 
lapsen ajattelun kehitys on riippuvainen ajattelun sosiaalisten välineiden eli kielen 
hallinnasta. Havaintoaines ja sanat kuuluvat käsitteiden muodostuksen 
välttämättömiin osiin.190  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
182 Sacks 1992, 81-82. 
183 Sacks 1992, 82-84.  
184 Sacks 1992, 84-85. 
185 Sacks 1992 87. 
186 Sacks 1992, 89.  
187 Sacks 1992, 105. 
188 Vygotski 1982 94. 
189 Vygotski 1982 104.  
190 Vygotski 1982 , 104, 106. Lapsen sanaston määrällisestä kasvusta on tehty tilastoja. Yksi 
tunnettu tilasto on amerikkalaisen M.E. Smithin laatima tilasto vuodelta 1926. Sen mukaan 
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Kielellä ja erityisesti ensikielellä on merkittävä osuus yksilön 
identiteetin hahmottumisessa, kyky ymmärtää, kuka olen ja kuka koen olevani.191 
Etninen identiteetti perustuu ratkaisevalla tavalla kansanryhmän kielen hallintaan. 
Kieltä taitamaton on ulkopuolinen.192 Kieli on paitsi yhteinen, myös yksityinen. 
Kieli on kokemustamme ja minuuttamme määrittelevä ominaisuus.193 Lapsen 
kohtaamat kielelliset ja sosiaaliset vaikeudet saattavat vaikuttaa myös hänen 
itsetuntoonsa.194  
Hyvien kielellisten valmiuksien omaaminen on tärkeää kaikille nyky-
yhteiskunnassa. Kansainvälistyvässä Suomessa on tärkeää osata muitakin kieliä 
kuin äidinkieltään. Useiden tutkimusten mukaan toisia kieliä voi oppia paremmin 
vahvan ensikielen taidon avulla.195  
Ahtin mukaan lapsella tulisi olla mahdollisuus kehittää itselleen kieli, 
jonka avulla hän voi muun muassa kutsua, käskeä, vaatia, osoittaa rakkautta ja 
vihaa, hellyyttä, pelkoa, inhoa, erimielisyyttä, yhteenkuuluvuutta, runoilla, 
loruilla, kertoa vitsejä ja tarinoita, jopa juonitella ja teeskennellä, perustella sekä 
määritellä.196  
Wittgensteinin mukaan ihmisen ymmärrys maailmasta ja itsestä osana 
maailmaa, ei yleensä voi ylittää ihmisen kapasiteettia hahmottaa maailmaa ja 
itseään kielen avulla. Kieli on tärkeä, koska kielen kautta kommunikoimme 
toisten kanssa, opimme ja kehitymme. Kommunikaatiota tärkeämpää saattaakin 
olla kognitiivinen kehitys.197 Tutkija Patrick Kermitin mukaan tulevaisuus voi olla 
avoin vain siinä tapauksessa, jos ihminen kehittää täyden kielellisen 
kapasiteetin.198  
Kieli on osa kaikkea inhimillistä toimintaa. Kielellä rakastetaan, 
vihataan, manipuloidaan ja ohjataan.199 Vuorovaikutusta tukemalla tuetaan myös 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
ikäisenä lapsi osaa yleensä noin kolme sanaa, puolentoista vuoden iässä noin 22 sanaa. Sitten 
tapahtuu hyppäys, kun lapsi oppii, että esineillä on nimet. 1 v 9 kk iässä lapsi osaa noin 118 sanaa, 
kaksivuotiaana noin 272 sanaa, kolmivuotiaana noin 896 sanaa, nelivuotiaana 1540, viisivuotiaana 
2072 sanaa (Leiwo 1989, 92). 
191 Karlsson 1993, 27-28. 
192 Karlsson 1993, 27-28. 
193 Laakso 2003, 28. 
194 Aro ja Adenius-Jokivuori 2003, 254. 
195 Takkinen 2000, 121. Katso myös Takkinen 2009. 
196 Ahti 2006, 33. Katso lisää Leiwo 1986.  
197 Wittgenstein Kermitin 2009 mukaan.   
198 Kermit 2009. Right to an open future-argumentti. 
199 Kostamoinen ja Martin 2009. 
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kielellistä kehitystä.200 Kieltä ja mahdollisuutta vuorovaikutukseen voi luonnehtia 




Kielellä ei tarkoiteta tässä vain jotakin tiettyä kieltä, kuten puhutun suomen tai 
puhutun ruotsin kieltä, vaan kielellistä systeemiä.203 Luonnolliset kielet ovat 
symbolisia.204 Ollakseen kieli, merkkijärjestelmän täytyy täyttää seuraavat 
ehdot.205 Ensinnäkin, kielellä täytyy pystyä viittaamaan asioihin, esineisiin ja 
tapahtumiin, jotka eivät ole tilanteessa välittömästi läsnä, vaan ovat esimerkiksi 
tapahtuneet aikaisemmin, ovat mielikuvituksen tuotetta tai tapahtuvat vasta 
tulevaisuudessa.206 Toiseksi, kielellä täytyy voida puhua siitä itsestään. Kielen 
avulla täytyy voida keskustella kielen rakenteesta ja antaa oikeakielisyysohjeita. 
Kolmanneksi, kielen yksiköiden avulla täytyy voida tuottaa periaatteessa rajaton 
määrä lauseita.207  
 
Jokeltelu ja elejokeltelu  
Kuurot lapset tuottavat alussa jonkin verran myös äänellistä jokellusta ja kuulevat 
lapset puolestaan tuottavat alussa jonkin verran elejokellusta, eli kaikki vauvat 
ele- ja äänijokeltelevat. Kuurojen lasten kohdalla äänellinen jokellus jää 
pikkuhiljaa pois ja elejokellus kehittyy symbolisiksi viittomiksi. Vastaavasti 
kuulevien lasten kohdalla elejokeltelu vähenee ja ääneen jokeltelu kehittyy 
sanoiksi. Edellä mainitut kehityspiirteet osoittavat, että lapsilla on samanlainen 
kyky omaksua mitä tahansa kieltä.208  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
200 Ketonen ym. 2003, 176. 
201 SVKPO 2010, 11. 
202 SVKPO 2010, 11. 
203 Martin 2009. 
204 Karlsson 2004, 2.  
205 Rissanen 2009. Katso lisää esim. Leiwo 1986; Loukusa ja Paavola (toim. 2011) tai Siiskonen 
ym. (toim. 2003). 
206 Pitkään luultiin, ettei viittomakielellä voinut kertoa kuin tässä ja nyt tapahtumista. Tämä on 
virheellinen käsitys. Viittomakieltä tulisi verrata puhuttuun, ei kirjoitettuun kieleen, koska 
kirjoitettu teksti on yleensä tilanteesta vapaata ja abstraktimpaa.  
207 Myös visuaalinen viittomakieli täyttää nämä ehdot. Kielen määrittelystä katso myös Korhonen 
1993, 179. 
208 Takkinen 2000, 113-115. Tutkimuksissa on havaittu, että viittovassa ympäristössä elävän 
lapsen varhaisissa eleissä on samanlaisia systemaattisia piirteitä kuin puhutun kielen äänteitten 
muuttumisessa jokellukseksi. Katso lisää Takkinen 2009. Palaan kielen merkitykseen ihmiselle 
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Jokeltelukin edellyttää mallia. Lapsen sanavarasto ja käsitemaailma 
karttuvat aikuisten mallista.209 Lapsen varhaiset, mahdollisesti jo prenataaliset 
’äänieleet’ tukevat teoriaa, jonka mukaan “ihmisen puhekieli palautuu 
perimmältään muuta elehdintää tukevaan ääntelyyn.”210  
Vanhempien tulee kyetä jollain tavoin kommunikoimaan lapsensa 
kanssa ennen sisäkorvaistuteleikkausta. Korhosen mukaan “kuurojen vanhempien 
lapset oppivat ensimmäiset viittomansa 3-4 kuukautta aikaisemmin kuin 
kuulevien vanhempien kuulevat lapset ensimmäiset äännetyt sanansa.”211  
Lapsi jokeltelee syntymästään alkaen. Esikielellisen 
keskustelukäyttäytymisen voidaan sanoa alkavan noin kolmen kuukauden iässä. 
Silloin lapsi alkaa reagoida ja vastata hoitajansa puhunnoksiin. Jokeltelu kehittyy 
viidennen elinkuukauden aikana. Jokeltelu monipuolistuu ja kehittyy, ja noin 
vuoden iässä lapsi alkaa tuottaa sanoja.212 “Viittovassa ympäristössä elävien lasten 
varhaisissa eleissä on samanlaisia systemaattisia piirteitä kuin puhuttujen kielten 
äänteitten muuttumisessa jokellukseksi.”213 Kuurot lapset jokeltelevat jonkin 
verran äänellisesti jokelluskauden alussa. Kuulevat lapset tuottavat jokelluskauden 
alussa elejokellusta. Kuurojen lasten äänellinen jokellus jää pikkuhiljaa pois. 
Elejokellus kehittyy eteenpäin ja muuttuu lopulta symbolisiksi viittomiksi. Myös 
kuulevien lasten elejokellus vähenee, äänellinen jokellus kehittyy ja muuttuu 
lopulta sanoiksi.214  
	  
Viittomakieli kielenä 
Kieli- ja kulttuuriryhmällä on oikeus ja tarve määritellä, keitä he ovat.215 
Viittomakielinen yhteisö rakentuu vahvasti kolmelle peruspilarille: kieli, 
identiteetti ja kulttuuri. Monet kuurot kokevat itsensä maailmankansalaisiksi, 
koska oman kielen erilaisuus ja kokemus elämisestä kuurona kuulevien joukossa 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
209 Korhonen 1993, 132. Se käy ilmi esimerkiksi niin sanotuista “susilapsista”. 
210 Korhonen 1993, 132-133. 
211 Korhonen 1993, 133. Ensimmäiset viitotut sanat tulevat lapsen kieleen kuulevia aiemmin, 
yleensä noin viiden kuukauden iässä. Katso lisää esim. Selin-Grönlund ja Rainò 2014, 28. Siksi 
Baby Sign’n on ajateltu olevan hyväksi myös kuulevalle lapselle. 
212 Leiwo 1989, 74-76.  
213 Takkinen 2009. 
214 Takkinen 2009. 
215 Ongelmallista on kuitenkin määritellä, ketkä käyttävät yhteisön ääntä tai puhuvat ryhmän 
puolesta. Myös pienillä kieliryhmillä on oikeus omaan kieleen, vaikka kielellisten oikeuksien 
toteutuminen olisikin kallista ja vaikeaa (katso lisää SVKPO 2010, 12). Kieli on myös 
ihmisoikeuskysymys. 
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yhdistää yli rajojen. Yhteisön ulkopuoliset ihmiset ovat eri aikoina käyttäneet 
viittomakielisistä erilaisia nimiä. Niille on ollut yhteistä vammaisuuden ja 
poikkeavuuden korostaminen. Ympäröivä maailma, instituutiot ja ihmiset ovat 
luoneet rakenteita, jotka eivät aina tue viittomakielisiä kieli- ja kulttuuriryhmänä. 
Valtio, lainsäätäjät, kunnat, sosiaalipalvelujen tuottajat ja instituutiot käyttävät 
viittomakielisistä nimityksiä, joita viittomakieliset eivät käytä itsestään. Tällaisia 
termejä ovat esimerkiksi kuulovammainen, kuuromykkä ja kuulovikainen. 216  
Viittomakieli on eri asia kuin viitottu suomi, vinkkipuhe ja 
tukiviittomat. Yleisen kielitieteen emeritusprofessori Fred Karlssonin mukaan 
viitottu suomi kytkeytyy suomen kielen rakenteeseen. Perusviittomat ovat samoja 
kuin viittomakielessä, mutta esimerkiksi viittomien järjestys on suomen kielen 
mukainen.217 Viitottu suomi yhdistää elementtejä puhutusta suomen kielestä ja 
suomenkielisestä viittomakielestä. Viitottua puhetta viitotaan suomen kielen 
mukaisesti, toisin kuin viittomakieltä.218 Viitottu puhe ei ole itsenäinen kieli, vaan 
kommunikaatiomenetelmä.219 Tukiviittomia käytettäessä viitotaan lauseen 
keskeisimmät sanat ja viittomista tuetaan aina puheella.220 Viittomakielissä on 
tuhansia tai kymmeniätuhansia viittomia, aivan kuin puheessa on sanoja. 
Viittomakieltä ei pidä sotkea sormitusjärjestelmiin. Kuurosokeat käyttävät 
kosketukseen perustuvaa taktiilista kieltä. Siinä viitotaan kädestä käteen.221  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
216 SVKPO 2010, 9-10. Katso lisäksi Lane (2005, 306): Lanen mukaan kuurojen luokitteleminen 
tai määritteleminen sekä vammais- että kieliryhmäksi heikentää kuurojen yhteisön asemaa. Kuten 
edelläkin on jo käynyt ilmi, Lanen näkemykset ovat voimakkaita ja ideologisoituneitakin. Lanen 
mukaan on eettisesti problemaattista, että lääketiede, tiede ja kasvattajat tarkastelevat tervettä 
kuuroa lasta etsimällä keinoja vähentää ja pohjimmiltaan hävittää kuurojen maailma, torjumalla 
kuuron lapsen oikeuden sujuvaan ja toimivaan kieleen. Lanen mukaan näin käy, kun kuuroja ei 
pidetä etnisenä vaan vammaisryhmänä (Lane 2005, 306). Olisi mielenkiintoista tarkastella, mikä 
vaikutus sillä olisi, jos kuuroja pidettäisiin lainsäädännön edessä etnisenä ryhmänä eikä 
vammaisryhmänä. Vaikuttaisiko määrittely positiivisesti kuurojen asemaan, etuihin ja 
arvostukseen? Käytetyillä käsitteillä on merkitystä, sillä käsitteet luovat todellisuutta ja 
muokkaavat mielikuvia. Esimerkiksi jos puhumme ihmisistä, jotka kärsivät Downin syndroomasta, 
annamme käsityksen, että Downin syndrooma on kärsimyksen aihe (Katso lisää Pruuki 2006, 
144). 
217 Karlsson 2004, 278. 
218 Ketonen ym. 2003, 179. 
219 Fast ja Kalela 2006, 5. 
220 Ketonen ym. 2003, 179. 
221 Karlsson 2004, 278-279.	  Tässä tutkimuksessa ei keskitytä kommunikointitavoista 
vinkkipuheeseen, viitottuun suomen tai viitottuun ruotsin kieleen jne. Tässä tutkimuksessa ollaan 
ensisijassa kiinnostuneita kielestä, ei niinkään kommunikaatiosta (katso myös luku 4.2). Se, että 
aiheen parissa olevilta ammattilaisiltakin saattaa mennä sekaisin kielen ja kommunikaation 
käsitteet, on osoitus siitä, että käsitetutkimusta aiheesta tarvitaan: Kommunikaatio ei ole yhtä kuin 
kieli, vaikka kieli onkin kommunikaatiota. Vaikka olisikin niin, että käytännössä valtaosa perheistä 
käyttäisi vinkkipuhetta tai viitottua suomea puhutun kielen ohella viittomakielen sijaan, ei se kerro 
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Viittomakieli voi olla ihmisen äidinkieli, ensikieli, toinen kieli tai 
vieras kieli. Äidinkieleltään viittomakielinen on sellainen henkilö, jonka 
vanhempi, vanhemmat tai vanhempi sisarus on viittonut hänelle hänen 
syntymästään asti. Ensikieleltään viittomakielinen on sellainen henkilö, jonka 
vanhemmista ainakin toinen on oppinut viittomakielen ja sitä on käytetty henkilön 
varhaislapsuudessa. Ensikielinen on voinut oppia viittomakielen kodin 
ulkopuoleltakin. Viittomakieli on vieras kieli sellaiselle henkilölle, joka on 
oppinut viittomakielen lapsuuden jälkeen, yleensä aikuisena. Viittomakieli on 
toinen kieli sellaiselle, joka oppii sen lapsuudessaan puhutun kielen rinnalla. 
Viittomakielisinä näistä pidetään äidinkielenään, ensikielenään tai toisena 
kielenään viittomakieltä käyttäviä.222 Viittomakieli voi olla myös kuulevan 
henkilön äidinkieli, esimerkiksi, kun kuulevalla lapsella on kuuro viittomakielinen 
vanhempi.223 On myös täysin kuulevia ihmisiä, jotka ovat opetelleet 
viittomakielen ja jotka kokevat kuuluvansa viittomakielisten yhteisöön.224  
Useimpien viittomakielisten suomalaisten toinen kieli on kirjoitettu suomen tai 
ruotsin kieli.225 Kuurot ovat näin yleensä kaksikielisiä. 
Aiemmin viittomakieltä pidettiin suomen kielen tai puhutun kielen 
manuaalisena muotona. Sitä ei pidetty luonnollisena tai itsenäisenä kielenä, vaan 
alkeellisempana ja primitiivisenä muotona. Oralistien mukaan viittomakieli 
korvattiin puheella ihmisen kehityshistorian seurauksena.226 Nykyisen kielitieteen 
mukaan viittomakielet ovat itsenäisiä ja luonnollisia kieliä.227 Puhuttujen kielten 
tapaan viittomakielet ovat itsenäisiä kielijärjestelmiä, joita ei ole erikseen keksitty, 
vaan ne ovat syntyneet kommunikaation tarpeesta. Viittomakieli ei ole yksi kieli, 
vaan kullakin maalla on oma viittomakielensä, jopa useampia. Suomessa on 
suomalainen ja suomenruotsalainen viittomakieli.228 Viittomakieli ei ole 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
käytetään vähän esimerkiksi kouluissa ei kerro mitään siitä, millä kielellä lapsen olisi parasta 
oppia, vaan se saattaa kertoa esimerkiksi siitä, mitä kieltä on tarjolla lapsen ympäristössä, onko 
viittomakielistä opetusta tarjolla jne. Hyvään inhimilliseen elämään ja ihmisyyteen kuuluu kieli: 
ajattelu ja oppiminen ovat sidoksissa kieleen, ei niinkään kommunikaatioon.	  
222 KVKV, 5. Katso lisää viittomakielen käyttäjistä mm. SVKPO 2010, 20. 
223 Esimerkiksi Coda-lapset eli Children of Deaf Adults. 
224 Martin 2009. Kts. Myös Kalela 2006, 49-50: VIVI-ryhmä. 
225 KVKV, 6. 
226	  Palaan oralismiin ja oralisteihin myöhemmin tässä luvussa.	  
227 Luukkainen 2008, 16; Salmi ja Laakso 2005, 144. 
228 SVKPO 2010, 10. Katso myös Luukkainen 2008, 36. Viittomakielet ovat syntyneet kuurojen 
keskuudessa spontaanisti: on ollut luontainen tarve kommunikoida muiden ihmisten kanssa 
(Luukkainen 2008, 38). Kuurojen käyttämät viittomakielet ovat eri kieliä kuin puhutut kielet, joita 
käytetään samoilla alueilla (katso lisää esim. Armstrong  et al. 1995, 5). 
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kansainvälistä, mutta kommunikointi yli kielirajojen sujuu helpommin kuin 
puhutulla kielellä.229 Viittomakielten kieliopit poikkeavat toisistaan 
huomattavasti.230 Viittomakielten kielioppien erot eivät ole yhtä suuria kuin 
puhuttujen kielten, mutta viittomisto voi poiketa paljonkin.231 Viittomakielessä on 
murteita ja erilaisia tyylilajeja siinä missä puhutussakin kielessä. Samoin kuin 
puhutussa kielessä, myös viittomakielessä jokaisella on oma ’käsialansa’.232 
Suurimmalle osalle 1980-luvulla ja ennen sitä syntyneistä kuuroista 
viittomakieli on ollut äidinkieli tai ensikieli. He hallitsevat parhaiten 
viittomakielen ja käyttävät sitä päivittäisessä elämässään. Se on ainut kieli, jonka 
kuurot voivat omaksua ilman opettelua.233 Viittomakielellä nähdään unia, 
haaveillaan ja ajatellaan, aivan kuten millä tahansa muullakin kielellä.  
Siitä, ovatko viittomakieli ja puhuttu kieli vertailukelpoisia, on 
kiistelty pitkään. Joiltakin osin puhuttu kieli ja viittomakieli ovat 
yhteismitattomia. Tärkein ero on se, että puhuttu kieli pohjautuu ääniin, joita 
kuullaan ja viittomakieli on äänetöntä, näöllä vastaanotettavaa.234 (Palaan tähän 
tarkemmin luvussa 2.3.1). Viittomakielen iästä on esitetty erilaisia arvioita. 
Joidenkin tutkijoiden mukaan viittomakieli on vanhempi kuin puhutut kielet. On 
esitetty hypoteesi, että viittomakielet olisivat maailman ensimmäisiä kieliä.235  
Visuaalinen kieli on ei-kuulevan lapsen luonnollinen kieli. Jos 
lapsen ympäristössä ei viitota, hän kehittää itse oman elekielen. Tällä tavoin 
kaikki kielet ovat alun perin syntyneet. Kun ei kuule, tarkkaavaisuus keskittyy 
luonnollisesti visuaalisiin ärsykkeisiin ja niiden erottelukyky tarkentuu 
entisestään. Viittomakielen oppiminen kehittää visuaalisten ärsykkeiden 
erottamisen taitoja. Vaikka myöhemmin puhutusta kielestä tulisi lapsen pääkieli ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
229 KVKV, 30. Viittomakieli on kansainvälisempää kuin puhutut kielet, koska viittomakielten 
rakenne on sama. Viittomat ovat kuitenkin kulttuurisidonnaisia. 
230 Karlsson 2004, 278. 
231 SVKPO 2010, 10. 
232 Ns. ’Punaiseen Raamattuun’, ensimmäinen viittomakielen kuvasanakirjaan, keksittiin viittomia. 
233 Hansen 2002, 184; Malm ja Östman 2000, 17 ja 30; Blume 2010, 2. 
234 Rissanen 2009. Viittomakieltä pitäisikin aina verrata puhuttuun kieleen, ei kirjoitettuun. 
235 Celen 2010, (minuuttikohta 8:00 DVD:llä, professori Jan-Ola Östmanin sanomana). Kts. myös 
Korhonen 1993, 122-123. Kuurojen viittomakielisten vanhempien lapset oppivat varhaisimmat 
viittomat 3-4 kuukautta aiemmin kuin kuulevien vanhempien kuulevat lapset varhaisimmat 
äännetyt sanat. Tämän voi nähdä tukevan teoriaa, jonka mukaan puhuttua kieltä on joskus 
edeltänyt elekieli (Korhonen 1993, 133). Katso lisää myös William Stokoe (2001), jonka mukaan 
kieli alkoi eleistä (Gestural theory of language origins). Stokoen anti teorialle on suuri. Gestural 
theory yhdistää puheen ja viittoman: molemmat ovat artikulatorista elehtimistä (articulatory 
gesturing). Teorian mukaan kieli saavutetaan ja luodaan helposti viittoma-modaliteetilla. Eleteoria 
on kiistanalainen, eikä se ole laajasti hyväksytty. Katso lisää myös esim. Wilcox 2002 tai 
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viittominen olisi taka-alalla, visuaalisten taitojen kehittämisestä on etua kenelle 
hyvänsä.236  
	   Viittomakielessä käsillä tehdyt viittomat ja niiden lisäksi ilmeet ja 
vartalon liikkeet ovat osa viittomakielen kielioppia eli kielen rakennetta.237 
Kielioppiin kuuluu rakenteen eli lauseopin lisäksi sanastoa ja merkitysoppia. 
Näiden oppimista voi verrata minkä tahansa kielen oppimiseen. Ollakseen natiivi 
kielenkäyttäjänä, olisi etua, jos voisi jo lapsena oppia kielen kieliopin, oman 
tyylin viittoa ja paikallisen murteen. Kielijärjestelmä koostuu viidestä 
osajärjestelmästä, joita ovat morfologia (eli sanojen sisäinen rakenne), syntaksi 
(lauserakenne), fonologia (äännerakenne), leksikko (sanavarasto) ja semantiikka 
(merkitykset). Yleensä kieliopilla tarkoitetaan sääntöjärjestelmää, joka konstituoi 
kielen rakenteen. Kieliopin ytimeen kuuluu ainakin morfologia ja syntaksi. 
Fonologian sisältymisestä kielioppiin ei olla yksimielisiä. Kielioppi ja leksikko 
muodostavat kielen rakenteen. Erityisesti leksikon kautta kielioppi kytkeytyy 
semantiikkaan.238  
Viittomakieli on oma kielimuotonsa. Se ei ole puhuttua kieltä, joka 
on käännetty sormimerkeiksi. Viittomakieli on puhutusta kielestä riippumaton 
kielityyppi. Viittomakielellä on oma semantiikka ja syntaksi eli oma merkitys- ja 
lauseoppinsa.239 Syntaksin rakenne voi vaihdella eri kanavan mukaan. 
Viittomakielissä viittomat vastaavat puhutun kielen morfeemeja. Syntaksin 
rakenne-erot ovat riippuvaisia kielen käyttämästä kanavasta.240  
Viittomat muodostavat viittomakielen sanaston eli leksikon. Puhutun 
kielen vastine on sana tai lauseke. Viittomakielen leksikko eroaa puhutusta 
erityisesti siten, että viittomakieli on ikonista.241  
Takkisen mukaan hyvän luku- ja kirjoitustaidon kehittymiselle 
tärkeitä seikkoja ovat mahdollisimman hyvin kehittyneet metalingvistiset taidot ja 
viittomakieli. Silloin, kun erilaiset rakenteet ja ilmaisutavat ovat tuttuja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
236 Martin 2009. Katso lisäksi Liikamaa 2012: Kuurot viittomakieliset voivat myös viittoa veden 
alla, lasiseinän läpi, kovassa metelissä ja pitkän etäisyyden päästä. Nykyteknologia on vahvasti 
digitaalista, mikä on hyvin visuaalista. Nykyteknologiassa kuuroilla on paljon annettavaa, sillä he 
ovat visuaalisesti orientoituneita (Liikamaa 2012, 81). 
237 Rissanen 2009. 
238 Karlsson 1993, 15, 21. 
239 Korhonen 1993, 26. 
240 Korhonen 1993, 179. “Kielellisen merkin muodollinen, materiaalinen ja kausaalinen 
riippumattomuus tarkoitteesta on ominaisuus, jota on tapana sanoa symbolifunktioksi.”. 
241 Rissanen 1985, 23-24. 
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äidinkielestä, toisen kielen omaksuminen on helpompaa kirjoitetussa ja 
mahdollisesti myös puhutussa muodossa.242 Lapsen kielellinen kehitys riippuu 
lapsen kokonaiskehityksestä sekä henkisestä ja fyysisestä hyvinvoinnista.243 
Kuurot lapset luovat itse spontaanisti viittomia.244 “Viittomakielen oppimisen 
yhteydessä kehittyy erityisiä visuaalisia kykyjä”245, esimerkiksi kyky erotella 
kasvoja, havaita pieniä ilmeiden muutoksia sekä tavallista parempi kyky jäsentää 
liikettä.246	   
2.1.2 Oralismi, audismi ja kuurotietoisuus 
Puhuttaessa sisäkorvaistutteesta, on tiedettävä jotakin kuurojen historiasta, jotta 
voidaan ymmärtää esimerkiksi keskustelussa käytettävien käsitteiden, kuten  
oralismi ja audismi taustaa ja käyttöyhteyksiä.  
Kuurojen historiassa on erilaisia vaiheita ja aikakausia. 1800-luvulla 
viittomakieleen suhtauduttiin avoimesti ja myönteisesti. Vuonna 1846 perustettiin 
ensimmäinen kuurojen koulu Suomeen.247 Viittomakielisen yhteisön katsotaan 
Suomessa saaneen alkunsa, kun kuuro opettaja Carl Oscar Malm aloitti Porvoossa 
yksityisopetuksen kuuroille oppilaille. Neljän ensimmäisen vuosikymmenen ajan 
ei-kuulevista muodostui viittomakielinen yhteisö. Viittomakieltä sai käyttää 
vapaasti. Viittomakieli oli myös pääasiallinen opetuskieli kouluissa 1800-luvun 
lopulle asti.   
Oralismi on aatehistoriallinen ilmiö, erityisesti kuuroutta koskeva 
käsitys. Oralismi ei tunnusta viittomakielen merkitystä kuuron elämässä. 1800-
luvulla oralismi vaikutti selkeimmin oralistisessa opetuksessa. Näkyvin esimerkki 
oralistisesta opetuksesta oli puheeseen perustuva oralistinen opetus ja 
viittomakielen käytön kieltäminen kouluissa.248 Oralismin menestyksen takana oli 
sen kannattajakunnan vankka järjestäytyminen. Viittomakieliset eivät olleet 1800-
luvun lopulla järjestäytyneet yhtä hyvin.249  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
242 Takkinen 2000, 121. Katso myös Takkinen 2009.  
243 Ahti 2006, 33.  
244 Rissanen 1985, 23-24. 
245 Sacks 1992, 121, 123. 
246 Sacks 1992, 121, 123.  
247 Celen 2010, minuuttikohta 4:20. 
248 Salmi ja Laakso 2005, 28. Muidenkin vähemmistöjen käyttämiä kieliä väheksyttiin. 
Vähemmistökielten käyttöä haluttiin kieltää erilaisin perusteluin, muun muassa ajateltiin, että puhe 
ja ajattelu ovat sidoksissa toisiinsa. Viittomakieltä pidettiin alkukantaisena kielenä. Nationalismin 
periaatteiden mukaan koulussa haluttiin edistää yhtä kieltä, jolloin viittomakielestä tuli 
kulttuurisesti väärä kieli (Salmi ja Laakso 2005, 144, 146). 
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Vuonna 1880 pidettyä Milanon kongressiksi kutsuttua tapahtumaa 
pidetään kansainvälisesti kuurojen opetuksen käännekohtana, joka merkitsi 
oralismin voittoa.250 Milanon kongressi järjestettiin, jotta kiista puhemenetelmän 
ja viittomakielen kannattajien välillä voitaisiin ratkaista. Kongressin ainoa aihe oli 
opetusmenetelmä. Kokouksen osanottajista vain yksi oli kuuro. Kongressin 
julkilausuma tuomitsi viittomakielen ja määritteli puhemenetelmän oikeaksi 
keinoksi opettaa kuuroja.251   
1890-1960-lukuja voidaan pitää oralismin aikana. Tällöin kouluissa 
ei saanut viittoa.252 Evoluutioteorian kannattajat pitivät viittomakieltä alempana 
kielimuotona, eikä viittomakielen käyttöä pidetty hyvänä. Puheella opettaminen 
lisääntyi ja viittomakielellä opettaminen väheni. Ajattelutavan muuttuminen näkyi 
myös lainsäädännössä siten, että lain mukaan syntymäkuurot saivat mennä 
keskenään naimisiin vain erityisluvalla.253 Kuuroja yritettiin monin eri tavoin 
sulauttaa valtaväestöön.254 Pakkosulauttaminen perustui käsityksiin 
viittomakielestä alkeellisempana muotona kuin puhuttu kieli sekä oralismiin ja 
nationalistisiin pyrkimyksiin. Tuohon aikaan kaikkia vähemmistöjä pyrittiin 
samankaltaistamaan valtaväestön kanssa.255 1960-luvulle saakka viittomakieltä 
yritettiin tukahduttaa tietoisesti. Kuurot viittoivat silti toisilleen, usein salaa. 
Kielen hävittämisen vaikeus osoittaa kielen merkityksen käyttäjilleen.256 Kuurojen 
oppimistulokset olivat heikkoja, koska ilman viittomakieltä heidän piti sisäistää 
oppisisällöt opettajien huulten liikkeitä seuraamalla.257 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
250 Salmi ja Laakso 2005, 154 
251 Salmi ja Laakso 2005, 154. 
252 Celen 2010, 4:20. Milanon konferenssi vuonna 1880 ja siellä tehdyt suositukset ovat jääneet 
kuuroihin suhtautumisen historiaan vahvasti. Milanossa puhuminen ja kuunteleminen saivat 
vahvan tuen (kuurojen opetuksessa), viittomakielen kustannuksella. Sen jälkeen kuurot ovat eri 
tavoin taistelleet audismia vastaan kukoistaakseen (Czubek ja Greenwald 2005, 448.) Katso myös 
Salmi ja Laakso 2005. 
253 Rotuhygienia vaikutti kuurojen oloihin 1920-luvulta vuoteen 1969 asti. Katso lisää Salmi ja 
Laakso 2005. 
254 Pakkosulauttaminen kohdistui tuolloin myös saamen ja romanikielen käyttäjiin. Heihin 
suhtaudutaan nyt eri tavalla. Pakkosulauttamisesta katso lisää Salmi ja Laakso 2005. 
255	  Salmi ja Laakso 2005, 144-146.	  
256 Salmi ja Laakso 2005. 
257 Oskari Salomaan tapaus osoittaa, että kielellistä eriarvoistamista ja syrjintää tapahtuu edelleen. 
Marraskuussa 2014 Helsinki Design School perui kuurolle opiskelijalle jo myönnetyn 
opiskelupaikan, kun selvisi, että opiskelija on kuuro. Perusteluna koulu ilmoitti, ettei se ehdi 
valmistautua erityistarpeisiin eikä tulkille ole tilaa luokkahuoneessa. Kts. lisää Murto 2014. 
Tammikuussa 2015 Janita Tiaiselta evättiin opiskelupaikka kuurouden perusteella: Katso lisää 
Sainio 2015. Oppimisvaikeuksista istutteen myötä, katso Turun Sanomat 2005 ja Johanssonin 
haastattelu. 
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Oralismi liitetään usein puhemenetelmään. Oralismi on laaja 
aatehistoriallinen ilmiö, joka ei tunnusta viittomakielen merkitystä kuurojen 
elämälle.258 Vallinneen käsityksen mukaan viittomakieltä ei kannattanut käyttää, 
koska sen ajateltiin hidastavan puheen oppimista ja ajattelun kehittymistä.259 
Poikkeavuutta pidettiin yhteiskunnan kannalta haitallisena. Oralistien pyrkimys 
oli poistaa kuurous tai ainakin vähentää kuurojen määrää.260 Kuurouden ajateltiin 
vaikeuttavan työnsaantia ja menestymistä työelämässä, koska viittomakielellä ei 
ollut arvoa yhteiskunnassa.261 Oralismin taustalla on ollut virheellinen oletus, että 
viittomakieli olisi este puhutulle ja kirjoitetulle kielelle.  
Nationalismin eteneminen toi lisää paineita kuurojen vähemmistön 
samankaltaistamiseksi. Viittomakielestä, kuten monista muistakin 
vähemmistökielistä, tuli kulttuurisesti väärää. Viittomakielen ei nähty edustavan 
kansallista kulttuuriperinnettä. 1700-1800 luvulla erityisesti Ranskassa, Saksassa 
ja Iso-Britanniassa oli lääketieteellisiä kokeiluja kuurouden poistamiseksi. Näiden 
kokeilujen myötä vahvistui käsitys siitä, että kuurous on vamma, joka vaatii 
hoitoa ja parannusta.262 
Vuonna 1975 Tom Humphries alkoi kehittää audismin käsitettä, 
koska rasismille ja seksismille verrattavaa käsitettä, joka kuvaisi kuurojen 
kokemaa sortoa, ei vielä ollut olemassa. Ilmiön käsitteellistäminen audismin 
käsitteen avulla auttoi kuuroja itseäänkin paremmin ymmärtämään, että he olivat 
sorrettuja. Audismissa paremmuus perustuu kuulemiseen. Audismin käsitteen 
avulla voitiin vastustaa sortoa, koska asia voitiin käsitteellistää samoin kuin 
rasismin ja seksismin käsitteellistämisten avulla voidaan osoittaa sortoa liittyen 
rotuun tai sukupuoleen.263 Audismin käsite voidaan ymmärtää osaksi 
kulttuuritaistelua. 
Audismi on käsitys tai asenne, jonka mukaan henkilön erinomaisuus 
ja paremmuus perustuu henkilön kykyyn puhua ja kuulla.264 Audismilla voi nähdä 
olevan yhtäläisyyksiä oralismiin. Siinä, missä audismi korostaa kuulemista ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
258 Salmi ja Laakso 2005, 28. 
259 Salmi ja Laakso 2005, 144. 
260 Salmi ja Laakso 2005, 146. 
261 Salmi ja Laakso 2005, 147.  
262 Katso lisää Salmi ja Laakso 2005. 
263 Bahan ja Bauman 2008 (minuuttikohta 3:40 eteenpäin). Humphries kokosi yhteen joukon 
kuuroja keskustelemaan audismin käsitteestä. He kokoontuivat viikoittain keskustelemaan 
audismin käsitteestä. 
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kuuloharjoituksia, oralismi korostaa puheopetusta ja puheen tuottamista.265 
Audismi ja oralismi käsitteinä ilmentävät myös sitä, kuinka polarisoitunutta ja 
ideologisoitunutta keskustelu kuuroudesta on.266 Audismi voidaan ymmärtää 
oralismin nykyaikaiseksi muodoksi.267 Audismi on ilmiö, joka haluaa oralismin 
tapaan parantaa kuurouden ja huonokuuloisuuden lääketieteellisin keinoin.268  
Audismin käsite on uusi, mutta kuurojen viittomakielisten sorto on 
vanha asia. Professori Ben Bahanin mukaan sorto voidaan paikantaa alkavaksi 
silloin, kun filosofit alkoivat miettiä, mikä erottaa ihmiset eläimistä. Vastaukseksi 
keksittiin kieli (language). Kommunikoimiseen käytetyn kielen latinankielinen 
alkuperä tarkoittaa ihmisen suussa olevaa kieltä (tongue), joten kieli ja puhe on 
pidetty synonyymeinä tuhansia vuosia. Siksi ihmisiä, jotka eivät käyttäneet 
puhetta, alettiin tällä logiikalla pitää eläimellisinä (subhuman).269 
Yhdysvalloissa perustettiin 1972 ihmisoikeuksien edistämiseen 
tähtäävä Deaf Pride (Deaf Awareness) -liike. Liike sai alkunsa Gallaudet 
Collegesta. Deaf Pride -liikettä alettiin Suomessa kutsua 
kuurotietoisuusliikkeeksi. Yhdysvalloissa liike syntyi aatteellisen murroksen 
ilmapiirissä 1960-luvulla, jolloin eri vähemmistö- ja kansalaisryhmät alkoivat 
vaatia yhtäläisiä oikeuksia valtaväestön kanssa. Vaatimuksille saatiin myös tukea. 
Samaan aikaan kulttuurien erilaisuutta alettiin paremmin ymmärtää eri puolilla 
maailmaa. Suhtautuminen viittomakieleen muuttui hyväksyvämmäksi. 
Kuurotietoinen, viittomakielinen kuuro ei hävennyt kuuroutta tai viittomakieltä. 
Kuurotietoisuusaatteen lähtökohta oli kuuro ihminen ja hänen tarpeensa, eikä 
kuulevan yhteiskunnan asettamat vaatimukset. Kuurotietoisuus-käsite tuli 
Suomessa käyttöön viimeistään 1978. Kuurotietoisuus oli myös poliittinen liike, 
jonka keskeisin asia oli viittomakieli.270  
Kuurotietoisuusaatteen ja kuurojen yhteisöllisyyden nousu voidaan 
ymmärtää osaksi kansalaisoikeustaistelua. Kuurojen yhteisönäkökulman 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
265 Salmi ja Laakso 2005, 462. 
266 Bahan ja Bauman 2008 . 
267 Salmi ja Laakso 2005, 462. 
268 Maailmanlaajuisesti moni kuuro kärsii audismista kouluopetuksen kautta, koska suurinta osaa 
kuuroista lapsista opetetaan käyttämällä puhuttua kieltä (Salmi ja Laakso 2005, 462). Yksikielinen 
opetus on maailmassa yleisemmin käytössä oleva tapa opettaa kielellisiin vähemmistöihin 
kuuluvia lapsia. Skutnabb-Kankaan mukaan koulut eivät jätä vähemmistöille todellista valinnan 
mahdollisuutta oman kielen suhteen (Skutnabb-Kangas 1988, 146 ja 242). 
269 Bahan ja Bauman 2008, (minuuttikohta 6:50) Ben Bahanin kertomana. Bahan on professori 
Gallaudetin Yliopistossa. 
270 Salmi ja Laakso 2005, 303-311. 
	  62	  
voimistuminen on yhteydessä yleiseen vähemmistöjen itsetietoisuuden 
voimistumiseen 1960-luvulta alkaen. Eri vähemmistöt ovat alkaneet käyttää omaa 
ääntä ja vaatineet tulla kuulluksi. Kuurojen kohdalla erityinen 
kansalaisoikeustaistelu käytiin vielä 1988 “Deaf President Now Movement” kun 
Gallaudetin yliopistoon (“kuurojen yliopisto”) oltiin valitsemassa seitsemänneksi 
presidentiksi kuuleva ihminen. Kuurot alkoivat protestoida saadakseen kuuron 
presidentin.271 
 1960-1970-lukujen vaihteessa kielitieteellinen tutkimus kiinnostui 
viittomakielistä ja ne todettiin puhuttujen kielten veroisiksi kommunikaatio- ja 
merkitysjärjestelmiksi. Suomessa on käytetty viittomakieltä ainakin 160 vuoden 
ajan.272 1980-luvulla syntyneet kuurot lapset ja heidän vanhempiensa 
elämäntarinat ovat myös vahva osoitus siitä, että viittomakielisenä ei-
kuulevanakin voi selvitä ja elää hyvää elämää. Kuurojen lasten kuulevat 
vanhemmat ovat osoitus siitä, että myös aikuiset pystyivät sopeutumaan uuteen ja 
oppimaan uuden kielen. 
1980-luvulle asti kuuroutta on käsitelty ensisijaisesti poikkeavuutena 
ja vammaisuuden muotona. Lääketieteellisen näkemyksen rinnalle on alkanut 
muodostua käsitys kuuroista kulttuuri- ja kieliryhmänä.273 Ei-kuuleva 
kielitietoisuus voimistui 1980-luvulla ja vasta aivan viime vuosina kuurojen 
yhteisö -termin rinnalla on alettu käyttää termiä viittomakielisten yhteisö. 
Yhteisön jäseneen viittaava käsite viittomakielinen ei ole yleistynyt.274 
Viittomakielisistä puhuminen toisi esiin henkilöiden erityisen kyvyn ja taidon, 
eikä korostaisi kuuroja tuntemattomien mielikuvissa  puutetta ja vammaa.  
Valtaväestö saattaa pitää kuuroja ainakin tietyissä tilanteissa 
vammaisina, mutta omassa yhteisössään viittomakieliset kuurot eivät ole ei-
kuulemisen perusteella vammaisia juuri koskaan, sillä kommunikointiongelmaa ei 
ole. Suomen viittomakielten kielipoliittisen ohjelman mukaan kuurojen 
ymmärtäminen vammaisiksi on heikentänyt heidän asemaansa. Eniten tähän on 
kielipoliittisen ohjelman mukaan vaikuttanut viittomakielen vähättely ja sen 
käytön kieltäminen kouluissa. Tämä vaikutti kuurojen omaankin asennoitumiseen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
271 Katso lisää esim. Bahan ja Bauman 2008 (minuuttikohta 45:17 eteenpäin). Katso myös Sacks 
1992. Vertaa myös Black Power, Martin Luther King Jr., Malcolm X tai Rosa Parks. 	  
272 SVKPO 2010, 14. Katso kuurojen historiasta Suomessa lisää Salmi ja Laakso 2005. 
273 Luukkainen 2008, 16. 
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kieltään kohtaan.275 Blumen mukaan kuurojen kulttuurisesta näkökulmasta 
tarkasteltuna sisäkorvaistutteen asentaminen voidaan nähdä kuurouden 
lääketieteellistämisenä.276 
 
2.2 Kuurot vammaisina  
Lainsäädännön näkökulmasta kuurot vammaisina ovat erityistukea tarvitseva 
ihmisryhmä. Jos kuurot ymmärretään vammaisina, kieli on vammaa kompensoiva 
apuväline. Tulkkauspalvelulaki takaa oikeuden tulkkaukseen vamman, ei kielen 
perusteella. Vammais- ja tulkkauspalvelulain mukaan kuurot ymmärretään 
vammaisryhmänä. 
Lääketieteellisesti kuurous määritellään kuulovamman asteen 
mukaan.277 Lääketieteellinen määritelmä on yleensä yhteiskunnan tarjoamien 
palvelujen perusteena. Hallinnollisessa kielessä käytetään yleensä käsitettä 
kuulovammainen.278 Lääketieteellinen ja kielellis-kulttuurinen näkemys 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
275 SVKPO 2010, 16. Vertaa meänkielinen kielivähemmistö Tornionjokilaaksossa 1900-luvun 
alkupuolella. Ruotsin valtio vaati asukkaita käyttämään ruotsinkieltä. Vaatimusta perusteltiin 
sotilaallisilla syillä. Nykyisin meänkielellä on Ruotsissa virallinen vähemmistökielen asema. 
276	  Blume 2010, 100. Pakkosulauttamisesta katso lisää Salmi ja Laakso 2005. Tove Skutnabb-
Kangas on kirjoittanut lasten kielellisistä ihmisoikeuksista. Hän puhuu ’hienostuneesta rasismin 
muodosta’, jossa rasismi ei ilmene ihonvärin, vaan kielen ja kulttuurin perusteella (Skutnabb-
Kangas 1988, 11). Skutnabb-Kangas on näkemyksineen mielestäni ideologisoitunut ja hänen 
käsityksensä vaikuttavat voimakkailta. Skutnabb-Kangas kutsuu vähemmistölapsien yksikielistä 
enemmistökielistä opetusta, joka johtaa enemmistökieliseen yksikielisyyteen, kielenriisto-
ohjelmaksi. Vähemmistölasten kielellä on heikko status, ja heitä opetetaan korkeamman statuksen 
kielellä (Skutnabb-Kangas 1988, 146). Skutnabb-Kangas kirjoittaa, että kouluissa opetus 
järjestetään valtaapitävien etujen mukaisesti, kuten muutkin asiat yhteiskunnassa. Se, ettei 
vähemmistökieltä arvosteta, on Skutnabb-Kankkaan mukaan rinnastettavissa henkiseen 
väkivaltaan. Se kertoo lapselle, että hänestä pitäisi tulla samanlainen kuin valtaväestön lapsista, 
kun hänen kieltään ei arvosteta. Skutnabb-Kangas kutsuu tätä jopa rasistiseksi toiminnaksi. Hänen 
mielestään on kyse asenteisiin nojaavasta rakenteellisesta piilorasismista (Skutnabb-Kangas 1988, 
170, 265, 275). Itse ajattelen, että ohjeistaminen perusteettomasti jonkun tietyn kielen 
käyttämättömyyteen tai poisvalikointiin voidaan ymmärtää syrjivänä käytäntönä. Kielenriisto-
ohjelmasta puhuminen ei kuitenkaan ole rakentava tapa edistää asiaa. Äidinkieli on Skutnabb-
Kankaan mukaan avain ihmisen omaan itseen. Samalla kun lapsi oppii sanoja ja asioiden nimiä, 
hän oppii paljon muutakin, kuten tuntemaan maailmaa, löytämään oman paikkansa, ympäristön 
asenteet, normit ja arvostukset. Suurimmalle osalle maailman kaksikielisistä ihmisistä 
kaksikielisyys on ympäristössä selviytymisen edellytys. Useimmissa Aasian ja Afrikan maissa 
monikielisyyttä pidetään luonnollisena. Tavalliset ihmiset osaavat siellä kolmea tai neljääkin 
kieltä, ja on sitä parempi, mitä useampaa kieltä osaa. Skutnabb-Kankaan mukaan läntisessä 
maailmassa monokielisyyttä on pidetty normina (Skutnabb-Kangas 1988, 43, 51, 55, 57). 
Monokielisyyttä ei käsittääkseni ole pidetty normina kovin kauan, vaan vasta kansallismielisyyden 
korostamisesta alkaen eli 1800-luvulta. Skutnabb-Kankaan mukaan yhteiskunta vaatii lapsia 
oppimaan valtakielen. Vanhemmat yleensä haluavat, että heidän lapsensa oppivat yhteiskunnan 
valtakielen (Skutnabb-Kangas 1988, 74.) 
277	  Pentti Huovisen Lääkärinkielen sanakirjan mukaan “kuurous (surditas la), kuulon täydellinen 
puuttuminen tai vaikea huonokuuloisuus” (Huovinen 2006, 99).	  
278 Kuulovammainen on hallinnollisessa kielessä yläkäsite. Sen alakäsitteitä ovat mm. kuuro ja 
huonokuuloinen. Kuurot itse käyttävät yleensä termiä kuuro tai viittomakielinen. 
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kuuroudesta ovat lähes toistensa vastakohtia.279 Lääketieteellisesti nähtynä 
kuuroutta lähestytään ei-toivottuna tilana, josta tulee parantua.280  
Audiologisen näkökulman mukaan kuurous määritellään kuulon 
puutteeksi ja siksi ‘epänormaaliksi’ ja ei-toivottavaksi. Lääketieteellisen 
näkemyksen mukaan kuurolla lapsella on korvat, jotka eivät toimi kuten korvien 
kuuluisi toimia. Ei-kuulemiseen tulee puuttua lääketieteellisin keinoin, 
pyrkimyksenä on parantaa ja hoitaa kuurous. Audiologian näkökulmasta kuuroa 
lasta tarkastellaan kuulon puutteen kautta. Koska on olemassa lääketieteellinen 
apuväline, teknologinen innovaatio eli sisäkorvaistute, sitä tulee lääketieteellisen 
näkemyksen mukaan käyttää. Lääketieteen ja terveydenhuollon tehtävään on 
sisäänrakennettu pyrkimys auttaa ja parantaa aina, kun se on mahdollista. Tämä 
koskee myös kuuroutta. Se on eri asia kuin oralistinen pyrkimys sopeuttaa kuurot 
puhuttuun kieleen. Vammaisuuden huomioimisessa on kysymys 
oikeudenmukaisuudesta, ei pahantahtoisuudesta. 
Nykyisen teknologian ansiosta kuulovammaisia lapsia voidaan 
auttaa aiempaa paremmin.281 Audiologinen näkökulma kuurouteen piilottaa 
kulttuurisen ja kielellisen näkökulman. Audiologisessa ajattelussa vamma ja vika 
korostuvat.282 Sen mukaan kuurous on haitta, koska kuuro ei kuule. Ilman kuuloa 
ei voi tehdä kuulemista vaativia asioita. Kuulonvarainen informaatio jää ilman 
kuuloa saamatta. Kuurous ominaisuutena on puute, verrattuna ihmisten 
enemmistön kykyyn kuulla, siksi kuuroutta pidetään vammana.  
Yhteiskunnan näkemyksiä ei ole aina ristiriidatonta sovittaa yhteen 
yhteisön näkemysten kanssa.283 Vammaisnäkökulman korostuminen voi johtua 
myös siitä, että lainsäädännössä ihmisille taataan erilaisia palveluja ja apuvälineitä 
tarpeen perusteella, puutteiden ja vammojen vuoksi. Palveluilla ja apuvälineillä 
pyritään oikeudenmukaisuuden toteutumiseen. Siksi vammaisnäkökulma tulee 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Kuulovammainen käsite voi leimata. Määrittelyn pohjana on kuulo – se mitä ja miten kuulee. 
Katso lisää Kalela 2006, 61.  
279 Luukkainen 2008, 29. 
280 Luukkainen 2008, 22.  
281 Harrigan 2006, 21.  
282 Luukkainen 2008. Hansenin mukaan lääketieteelliseen malliin kuuluvat sanat kuten: 
kuulovammainen, vammainen, sopeutumisen aste, kuntoutus ja ennuste. Aiemmin kuuroutta 
käsitelleet artikkelit löytyivät sanojen: haitta, vamma, erityisopetus ja kuntoutus alta (Hansen 
2002, 172). Ne ovat melko negatiivisesti latautuneita, kun taas sosiaaliseen ja kulttuuriseen malliin 
yhdistetyt  käsitteet ovat neutraalimpia, jopa positiivisia, kuten kaksikielinen, kuurojen yhteisö ja 
kuurojen kulttuuri (Luukkainen 2008, 30). 
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automaattisesti mukaan keskusteluun, ei välttämättä stigman tai arvottamisen 
vuoksi.  
 Vielä 1990-luvulle saakka yleinen käsitys vammaisuudesta perustui 
lääketieteeseen.284 Eettinen keskustelu sairauksista ja vammoista on muuttunut 
vasta, kun keskusteluun alkoivat osallistua myös ne, joita asia kosketti 
henkilökohtaisesti. Henkilökohtaisuus on paljastanut muun muassa sen, kuinka 
yhteiskunta määrittelee vammaisuutta.  
Lääketieteeseen perustuva käsitys vammaisuudesta antaa osittaisen 
kuvauksen ilmiöstä, mutta se ei ota huomioon vammaisuuden yhteiskunnallisia 
ulottuvuuksia.285 Esimerkiksi liikuntavammaisten kohtaamien rajoitteiden määrä 
ja laatu vaihtelevat pitkälti sen mukaan, miten pyörätuolilla, rollaattorilla tai 
kepeillä pääsee ympäristössä kulkemaan. Paljon on kiinni myös siitä, miten paljon 
yhteiskunta on valmis järjestämään liikuntavammaisille muun muassa 
pyörätuoleja, proteeseja tai autokuljetuksia.286 Pyörätuoli sinänsä ei rajoita 
elämää, vaan päinvastoin, pyörätuoli mahdollistaa liikkumisen, jos ympäristö on 
sellainen, että siellä voi liikkua pyörätuolilla. 
Kuuroja tutkineen psykologian professorin Harlan Lanen mukaan 
kuurojen määritteleminen vammaisryhmäksi ei kannusta kuuroja lapsia 
omaksumaan kuurojen yhteisön kieltä ja kulttuuria. Lane esittää neljä perustetta 
sille, miksei kuuroja tule luokitella vammaisryhmäksi: (1) kuurot itse eivät koe, 
että ei-kuuleminen olisi vamma, (2) vammaiseksi luokitteleminen altistaa kuuron 
lapsen tarpeettomille lääketieteellisille riskeille, (3) luokittelu vaarantaa kuurojen 
yhteisön tulevaisuuden, (4) luokittelu ei auta ratkaisemaan todellisia ongelmia, 
koska vammaisuuden korostaminen vie huomion vääriin asioihin.287 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
284 Glover 2009, 14. 
285 Käytetyt käsitteet luovat mielikuvia.  
286 Glover 2009, 14. Esimerkiksi Helsinki-Porvoo välillä on n. 80 linja-autovuoroa päivittäin. 
Yksikään vuoroista ei ole matalalattiabussi, johon pyörätuolilla pääsisi.  
287 Lane 2005, 291. Katso myös Lane 2005 292-293, 305. Kuurojen yhteisö tarjoaa monille 
kuuroille sellaista, mitä heille ei ole tarjolla toisaalla: helppoa kommunikointia, positiivisen 
identiteetin, yhteisöllisyyttä ja oman maailman. Lanen mukaan käsitystä kuurojen yhteisöstä 
voidaan perustella sillä, että heitä kutsustaan yhteisellä nimellä, kulttuurilla, yhteisöllisyyden 
tunteella, normeilla ja käyttäytymistavoilla, arvoilla, samankaltaisuudella, kielellä ja sosiaalisilla 
rakenteilla. Mitä enemmän kuurot ymmärretään vammaisryhmänä, sitä enemmän heitä pyritään 
parantamaan vammastaan leikkauksella. Lanen mukaan kuurojen yhteisö kielivähemmistönä on 
verrattavissa etniseen ryhmään, eikä vammaisryhmään (Lane 2005, 291). Lanen mukaan on 
merkittävä vaikutus sillä, kutsutaanko viittomakielisiä vammaisryhmäksi vai (etniseksi) 
kielivähemmistöksi. Etnisyyden kannalta on tärkeää, että itse tunnustaa ja myös toiset tunnustavat 
ryhmän. Kuurojen yhteisön näkeminen etnisenä ryhmänä on vahvistunut esimerkiksi sen myötä, 
että yhä useammat maat tunnustavat virallisesti viittomakielen (Lane 2005, 297). Lanen mukaan 
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Kalle Könkkölä määrittelee vammaisuuden mieluummin 
ihmisoikeuskysymykseksi kuin lääketieteelliseksi tai sosiaaliseksi kysymykseksi. 
Könkkölän mukaan vammaisuus syntyy tilanteessa, jossa ihmistä syrjitään hänen 
vammaisuudeksi kutsutun ominaisuutensa vuoksi.288  
 Kuurojen täytyy jossain määrin suostua vammaisuuteen tai ajaa 
lakimuutosta, sillä se on keino edistää oikeuksia, saada tietoa ja koulutusta. Tätä 
voidaan kutsua kuuron dilemmaksi. Dilemma sana tulee kreikan kielen sanoista di 
= kaksi, lémma = päätös tai oletus. Dilemma merkitsee valinnan vaikeutta kahden 
usein epämiellyttävän asian välillä.289 Dilemmassa on kyse siitä, että yksilö pystyy 
säilyttämään joitakin oikeuksia tietyn yhteisön jäsenenä sen kustannuksella, että 
tulee ehkä omasta mielestään luonnehdituksi harhaanjohtavasti. Toinen vaihtoehto 
on luopua joistakin oikeuksista, kuten tulkkauspalvelusta, siinä toivossa, että 
vääräksi koettu luonnehdinta vammaisryhmänä vähitellen heikkenee.290 Dilemma 
on sama kaikille, joille laki takaa jotakin puutteen tai vajavuuden perusteella.  
Viittomakielisten kuurojen elämässä kysymys vammaisuudesta on 
esillä jatkuvasti. Monia yhteiskunnan palveluja tarjotaan heille vammaisille 
tarkoitettujen palvelujen kautta, esimerkiksi viittomakielen kotiopetusta.291 
Tulkkauspalvelua saa vamman perusteella. Laki vammaisten henkilöiden 
tulkkauspalvelusta pyrkii yhdenvertaistamaan mahdollisuuksia toimia 
yhteiskunnan jäsenenä. Se takaa henkilölle oikeuden tulkkauspalveluun työn ja 
opiskelun vuoksi.292  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
kuurojen yhteisön tulisi nauttia oikeuksia ja suojatoimia, kuten kansainvälisiä lakeja ja YK:N 
julistuksia, joita kohdistetaan etnisille ryhmille (Lane 2005). Lanelle sisäkorvaistute on 
normalisoimisen teknologiaa. Jotkut ovat kokeneet sisäkorvaistutteen samanlaiseksi 
sosiokulttuuriseksi kansanmurhaksi kuin Milanon kongressi vuonna 1880, jossa ylistettiin puhetta. 
(Katso lisää Blume 2010, 80, 106). 
288 Könkkölä 2009, 133. Könkkölä on Kynnys ry:n entinen pitkäaikainen toiminnanjohtaja. 
289 Aikio 1993b.  
290 Lane 2005, 297.  
291 SVKPO 2010, 17. Yhteiskunnan tulee tarjota muun muassa tulkkauspalvelu, viittomakielinen 
kouluopetus, viittomakieliset tv-ohjelmat ja ohjelmien tekstitys. Yleisradio tuottaa latinankielisen 
uutiskatsauksen viikoittain (nuntii latini). Säilyisikö viittomakieliset uutiset, vaikka 
viittomakielisiä ei enää olisikaan? Olisiko viittomakielen säilyminen arvokasta itsessään, kuten 
latinan kielen säilyminen?  
292 Tulkkauspalvelulaki. 1.9.2010 alkaen tämän palvelun järjestämisvelvollisuus on 
Kansaneläkelaitoksella (Kela). Katso myös KVKV, 21. Juridisesti tulkkauspalvelut koskevat 
henkilöä, jonka äidinkieli tai ensikieli on viittomakieli ja joka ei kuule. Käytännössä 
äidinkieleltään viittomakielinen voi olla myös esimerkiksi kuuroon perheeseen syntynyt kuuleva 
lapsi. Kts. myös tämä tutkimus nootti s. 39 ja Viittomakielilaki (2015), joka huomioi 
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Lanen mukaan kuuroja ei pitäisi kutsua vammaisiksi, koska he itse 
ovat korkein auktoriteetti arvioimaan, miten heihin tulisi suhtautua: vammaisina 
vai ei-vammaisina.293 Hänen mukaansa vammaisuuden leimasta halutaan eroon 
stigman vuoksi, mutta myös siksi, ettei vammaisuus-sanan käytölle ole perusteita. 
Kuurot eroavat monista vammaisryhmistä esimerkiksi siten, että osa kuuroista 
toivoo kuuroa lasta.294 Glover sanoo kirjassaan Lapsia valittaessa, että tuskin 
kukaan toivoo omalle lapselleen vammaa. Vamman käsitteellinen ehto on, että 
siitä on haittaa. Kun kuuro toivoo kuuroa lasta, hän ei voi pitää kuuroutta elämää 
rajoittavana ja haittaavana vammana. Yleensä vammaisuuteen liittyy jotakin 
epätoivottavaa.295 
 Yhteiskuntatieteellisen vammaistutkimuksen professori Simo 
Vehmaksen mukaan kuurous ei ole siinä mielessä “yhtä hyvä asia kuin 
kuuleminen”, että kuurouden aiheuttaminen jollekin ei olisi moraalisesti 
hyväksyttävää toisin kuin kuulon kohentaminen on.296 Jos kuurous ymmärretään 
vammaksi, on loogista, että sitä vammaisnäkökulmasta pyritään korjaamaan. Jos 
kuurous ymmärretään vammaisuutena, siihen on luontevaa tarjota ratkaisuksi 
sisäkorvaistutetta, josta seuraavaksi. 
2.3 Sisäkorvaistutehoitokäytänne 
2.3.1 Ihmelaite, joka saa kuurotkin kuulemaan 
Seuraavaksi kuvaan ja selvitän sitä, mikä sisäkorvaistute teknisenä laitteena ja 
teknologisena innovaationa on ja kenelle se voidaan asentaa leikkauksella. 
Kuvaan hoitopolkua, leikkausta ja sen indikaatioita, kuntoutusta sekä sitä, 
millaisia riskejä sisäkorvaistutteen valitsemiseen liittyy.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
293 Käsitteellisten ehtojen ja määrittelyn lisäksi tulee pohtia myös sitä, mitä haittaa vammasta 
tosiasiallisesti on, vaikkei mieltäisikään itseään tai lastaan vammaiseksi. Myös yhteiskunnalla on 
velvollisuus puuttua vanhempien tekemiin määrittelyihin, jos niistä on lapsen terveydelle haittaa. 
Kuurojen lasten kohdalla tällainen voisi käytännössä olla tilanne, jossa kuulevat 
viittomakielentaidottomat vanhemmat eivät valitse lapselleen mitään ulkopuolista apua: ei istutetta 
eikä viittomakieltä, eli lapsi olisi vaarassa jäädä kielettömäksi. Audiologisen näkökulman mukaan 
tällainen tilanne voisi olla myös se, että jättää sisäkorvaistutteen valitsematta ja mahdollistaa 
lapselleen vain viittomakielisyyden. 
294 Lane 2005, 298. Sama logiikka toimii toiseenkin suuntaan: jos on ymmärrettävää, että kuurot 
vanhemmat haluavat kuuron lapsen, on myös ymmärrettävää että kuulevat vanhemmat haluavat 
kuulevan lapsen. 
295 Glover 2009. (Katso myös Glover 2009, 13, 25, 31). 
296 Vehmas 1999, 1647. 
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Suomessa ensimmäiset aikuiset implantoitiin 1984-1985. Keväällä 
2008 Suomessa oli noin 500 sisäkorvaistutteen käyttäjää.297 Kevääseen 2012 
mennessä sisäkorvaistuteleikkauksia oli tehty 928. Nykyään leikkauksia tehdään 
noin 100 vuodessa.298  
Sisäkorvaistute on elektroninen kuulolaite. Se poikkeaa 
toimintatavoiltaan akustisesta laitteesta. Sisäkorvaistutteen avulla on mahdollista 
tavoitella kuuloa. Laite ei välttämättä toimi kaikissa ympäristöissä toivotusti, 
kuten eivät muutkaan kuulolaitteet tai tekniset laitteet.  
 Kuulokoje vahvistaa ääntä, sisäkorvaistute puolestaan muuntaa 
äänen sähköisiksi signaaleiksi.299 Sisäkorvaistutteella korvataan sisäkorvan 
vajavaista tai puuttuvaa toimintaa.300 Sisäkorvaistute koostuu sisäisistä ja 
ulkoisista osista. Ulkoisiin osiin kuuluu mikrofoni, joka asetetaan korvan taakse. 
Mikrofoni vastaanottaa äänen, joka kulkee puheprosessoriin. Puheprosessori on 
pieni tietokone, jossa äänisignaali muunnetaan digitaaliseksi koodiksi. 
Prosessorista signaali etenee korvan takana sijaitsevaan lähettimeen. Lähettimestä 
signaali siirtyy ihon läpi istutteen sisäiseen osaan.301 Lähetin on ihon päällä. Se 
pysyy paikallaan pienen magneetin avulla. Laite muuntaa digitaalisen koodin 
sähköimpulsseiksi istutteen sisäisissä osissa. Vastaanotettua ääntä vastaava 
informaatio siirtyy korvan simpukkaan asennetun elektrodinauhan kautta pitkin 
kuulohermoa aivojen kuorikerroksen kuulokeskuksiin.302 Kuulohermo kuljettaa 
informaation laitteen välittäminä hermoimpulsseina aivojen aistimuksen 
tuottamana kuuloalueelle. Sieltä informaatio etenee aivojen muille alueille, joilla 
äänten ja puheen tunnistus sekä ymmärtäminen tapahtuvat, aivan kuten 
normaalikuuloisellakin.303  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
297 Kronlund 2009.  
298 Kuuloliitto ry 2012. Vuonna 2000 Satakieliprojektin käynnistyessä oli Suomessa noin 40:lle 
lapselle leikattu sisäkorvaistute vajaan kolmen vuoden aikana. Vuonna 2004 sisäkorvaistutetta 
käyttäviä lapsia oli noin 140. Uusia sisäkorvaistutteen käyttäjiä tulee vuosittain noin 20-25 (Hasan 
2004, 70). Vuonna 2009 Suomessa oli lähes 600 istutteen käyttäjää (Kuulonhuoltoliitto: 
Sisäkorvaistute-esite 2009). Vuoden 2008 loppuun mennessä yhteensä 215 lapselle oli leikattu 
sisäkorvaistute (Hasan ja Rimmanen 2009). 
299 Kronlund 2009. 
300 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 7. 
301 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 8. Katso myös esim. MedEl-esite: Istutteelle 
tehdään korvan takana olevaan luuhun poralla peti ja elektrodiketju työnnetään sisäkorvaan.  
302 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 8. Katso myös Johansson 2009: Ulkoiseen osaan 
(mikrofoniin) tulevat äänet muutetaan laitteen prosessorissa sähköpulsseiksi, jotka antennin kautta 
lähetetään vastaanottimeen, joka on ihon alla. Vastaanotin johtaa sähköpulssit jonoelektrodiin, 
joka on viety sisäkorvaan. Näistä platinaelektrodeista heikot sähköpulssit kulkevat kuulohermoon. 
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Sisäkorvaistuteleikkaus mahdollistaa kuulemisen, mutta ei muuta 
lasta ‘kuulevaksi’. Siksi on todenmukaisempaa kuvailla sisäkorvaistutetta 
käyttäviä huonokuuloisiksi kuin kuuleviksi. Kuuleviksi heitä kutsutaan lähinnä 
sen perusteella, että he eivät integroidu huonokuuloisiin ja siksi, että perhe on 
kuuleva.304 Kuulevaksi kutsuminen voi johtaa ajattelua turhan optimistiseksi. 
Toisaalta, eivät sisäkorvaistutteen käyttäjät yleensä leikkauksen jälkeen ole ei-
kuuleviakaan. Parhaimmassakin tapauksessa lapsi on laitteen asentamisen jälkeen 
keskivaikeasti tai lievästi huonokuuloinen. Ilman laitetta lapsi on kuuro.305 
Lapsesta ei tule kuulevaa siinä mielessä kuin ei-kuurot ovat kuulevia, mutta 
kuuleva siinä mielessä, ettei hän istutetta käyttäessään ole ei-kuuleva. 
Kuulon ja puhutun kielen kehittymiselle tarvitaan aikaa ja ’suotuisat 
olosuhteet’.306 Kuntoutus on välttämätöntä.307 Äänten tunnistamiseen lapsi 
tarvitsee kuulomuistia ja kuuloerottelukykyä. Niiden on mahdollista kehittyä 
ainoastaan kuuntelu- ja kuulokokemusten avulla.308 Istute ei takaa täydellistä 
puheen kuulemista. Silloin kun implanttia ei voi käyttää, esimerkiksi suihkussa, 
uidessa, saunassa tai nukkuessa, on henkilö täysin kuuro.309 	  
	  
Kuulo ja kuuleminen 
Ylemmän otsikon muotoilu “ihmelaite, joka saa kuurotkin kuulemaan” on sikäli 
harhaanjohtava, että laite itsessään ei saa lasta kuulemaan. Laite voi tuottaa 
lapselle neurologiset toiminnot, jotka ovat kuuloaistin edellytys ja perusta. Sen 
jälkeen lasta tulee kuntouttaa ja lapsen tulee harjaantua kuulon käyttöön, jotta hän 
voisi oppia kuulemaan.   
On erotettava toisistaan kuulo ja kuuleminen. Lapsi voi saavuttaa 
kuulon aistina ilman työlästä opettelua, kuuntelemaan täytyy opetella. Kuulosta 
voi olla hyötyä, vaikkei oppisikaan kuulemaan, saati ymmärtämään 
kuulonvaraista puhetta. Kuulo voi muun muassa auttaa kiinnittämään huomion 
johonkin tai se voi lisätä turvallisuutta mahdollistamalla varoitusäänten 
havaitsemisen. Tämä voi tapahtua passiivisesti ilman tietoisia ponnisteluja ja 
keskittymistä.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
304 Kts. esim. Kalela 2006, 88-91. 
305 Virpiranta-Salo 2009. Katso myös Jero ja Kentala 2007, 2017: Laite ei tee normaalikuuloiseksi. 
306 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 12.  
307 Johansson 2009. 
308 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 5. 
309 KVKV 8. Nykyisin implanttia käyttävä voi hyödyntää kosteussuojia uidessaan.  
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Sisäkorvaistutteella lapselle voidaan tuottaa kuulo. Istutteen 
asennuksen jälkeen hänen on mahdollista opetella kuulemaan eli käyttämään 
kuuloaan. Erityisesti oppimista tarvitaan siihen, että lapsi oppii kuulonvaraisesti 
ymmärtämään puhetta ja puhumaan. Tämä edellyttää vuosia kestävää kuulon 
kuntoutusta ja puheterapiaa. Kuuleminen puheen ymmärtämisenä on aktiivista 
toimintaa, johon sisäkorvaistutetta käyttävän täytyy harjaantua.  
Leikkauksen tavoite on tuottaa hermoimpulsseja ja niihin yhdistyviä 
tai niiden aiheuttamia aistimuksia, joista voi kuntoutuksen avulla kehittyä kyky, 
jota voidaan kutsua kuulemiseksi. Kuulon kuntoutuksen tavoite on oppia 
käyttämään kuuloa.  
Kuulokyky on kykyä havaita ääntä. Ne sisältävät monia kuulemista 
koskevia taitoja. Musiikin ja puheen aistimiseksi ei riitä se, että kuulojärjestelmä 
rekisteröi äänen alkaneen tai päättyneen. Kuulojärjestelmän on kyettävä 
muuhunkin, jotta ihminen voisi aistia musiikkia ja puhetta. Lapsen on erotettava 
aistimuksesta se, mikä on olennaista informaatiota.310 Kuulojärjestelmä ottaa 
vastaan informaation, josta ihminen muodostaa kykyjensä varassa merkitykset ja 
ymmärtää asiat. 
Implantista saatu hyöty riippuu muustakin kuin tekniikasta. Laitteilla 
ja muilla menetelmillä voidaan ainoastaan mahdollistaa lapselle äänten ja 
äänteiden havaitsemista ja erottelua. Äänten ja äänteiden havaitseminen ja erottelu 
eivät ole vielä riittävä edellytys puheen ymmärtämiseen.311 Näiden lisäksi 
tarvitaan runsaasti intensiivistä kuntoutusta. Kronlundin mukaan kuntoutuminen 
tarkoittaa muun muassa puheen ymmärtämistaidon kehittymistä, mikä on 
riippuvainen kuntoutettavan kielellisistä taidoista, kuurouden kestosta ja 
kuntoutettavan iästä.312 Puhumalla kuntoutumisesta viitataan yleensä johonkin, 
jonka ihminen on menettänyt. Sisäkorvaistutekuntoutuksessa lasta kuntoutetaan, 
mutta tavoitteena on saada aikaan kyky, jota lapsella ei ole ilman hoitoa.313  
Kuntoutustulokset riippuvat paitsi kuuloaistimuksista myös 
kuntoutuksen määrästä ja laadusta sekä lapsen oppimiskyvystä.314 Tuloksiin 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
310 Huotilainen 2006, 12.  
311 Kronlund 2009. Sisäkorvaistutetta käyttävän kuntoutuksessa tulee muistaa, että eri 
menetelmillä ja laitteilla pystytään mahdollistamaan vain ääntä, äänteiden havaitsemista ja 
erottelua. Se ei riitä puheen ymmärtämiseen. (Kronlund 2009). 
312 Kronlund 2009.  
313	  Palaan kuntoutuksen käsitteeseen tarkemmin luvussa 2.3.3.	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vaikuttavat lasten yksilölliset kehityserot, saavutettu kuulokyky, istutteen 
asentamisikä ja kuntoutus.315 Vaikka sisäkorvaistute laitteena kehittyisi 
sellaiseksi, ettei pienintäkään leikkausriskiä tai laitteen pitkäaikaisesta käytöstä 
aiheutuvaa riskiä olisi, eli laitteet olisivat todella turvallisia siinä mielessä, ei silti 
voida taata kuulemaan ja puhumaan oppimista. 
Kuulohermon toimintaa ei pystytä tarkkaan mittaamaan ennen 
laitteen asentamista, siksi istutteen tuottama kuulotulos on epäselvä, eikä kuulon 
paranemista voida ennustaa. Istutteella saavutetaan yleensä aiempaa kuulotasoa 
selvästi parempi kuulotaso. Tulos riippuu myös siitä, kuinka aktiivisesti istutetta 
käytetään. Suosituksen mukaan istutetta on käytettävä aamusta iltaan, niin paljon 
kuin mahdollista. Kuulon kuntoutus on tärkeää ja puheterapia on välttämätöntä, 
jotta istutteen käyttö mahdollistaisi kuulemaan ja puhumaan oppimisen. 
On ongelmallista, että laitevalmistajien esitteissä ei eroteta riittävästi 
toisistaan hoidon tavoitteiden askeleita.316 Hoidon tavoitteiden sisäänrakennetut 
askeleet ovat 1) Aistimuksen tuottaminen, joka on mahdollista saavuttaa 
sisäkorvaistutelaitteella, kun se leikkauksella asennetaan ja myöhemmin 
aktivoidaan, 2) Kuuleminen, johon on mahdollista harjaantua puhetta kuulemalla, 
kuuntelemalla ja kuulon kuntoutuksella, 3) Merkitysten liittäminen aistimukseen 
ja kuulemiseen, joka on mahdollista oppia puheterapiassa ja kieltä oppimalla, 4) 
Puheen ymmärtäminen, johon on mahdollista harjaantua kuntoutuksella, terapialla 
ja puhekielisen syötöksen vuorovaikutuksessa ja 5) Puhumaan oppiminen ja 
puheen tuottaminen, joka kuulonvaraisesti on mahdollista, kun edelliset vaiheet 
on ensin saavutettu. Hoito esitellään perheille tavoitteen 5 saavuttamisena, vaikka 
sitä ennen tarvitaan sitä edeltävät vaiheet 1-4. Hyvän käsitteen kannalta myös 
vaiheet 1-4 ovat hyviä. Vaikka lapsesta ei kasvaisikaan puhuttua kieltä käyttävää, 
kaikista edellä mainituista vaiheista voisi olla hänelle hyötyä.317 
On tarpeen erottaa toisistaan myös kyky aistia ääntä ja kyky 
kommunikoida toisten kanssa. Sisäkorvaistutekeskustelussa nämä kyvyt näyttävät 
menevän sekaisin, tai niitä ei eroteta toisistaan riittävän selvästi. Kuuro lapsi ei ole 
kykenevä aistimaan ääntä ilman sisäkorvaistutetta tai kuulokojetta ainakaan kovin 
hyvin, mutta hän on kykenevä kommunikoimaan ilman kuuloa. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
315 Johansson 2009. 
316 Kuvaan laitevalmistajien esitteitä tarkemmin luvussa 2.3.4. 
317	  Palaan hyvän käsitteeseen tarkemmin luvussa 3.	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Sisäkorvaistute on kuuroutuneen puhuttua kieltä käyttävän 
’pyörätuoli’, jonka avulla hänelle palautetaan osa entisiä mahdollisuuksia. 
Kuuroutuneella on jo hankittuna kielellinen systeemi. Syntymäkuurolle 
sisäkorvaistute on jotain muuta: sellaisten neurologisten prosessien 
mahdollistamista, joita hänellä ei muuten olisi. Ongelma on siinä, että äänen 
aistimisen, oikeanlaisten neurologisten prosessien ja puheen ymmärtämisen 
välisiä yhteyksiä ja niiden laatua ei voi tietää eikä taata etukäteen. Pyörätuolista 
tai jalkaproteesista voidaan arvioida melko hyvin etukäteen, miten ihminen oppii 
käyttämään niitä. Kuuleminen on huomattavasti mutkikkaampaa, siksi 
lopputulosta ei voida tietää etukäteen.  
Havaitsemisen perustaksi tarvitaan aistitietoa. Aistimus muodostuu 
aivoissa koodauksen tuloksena. Havainto edellyttää tulkintaa todellisuudesta ja 
aistitulosten hyväksikäyttöä, mikä perustuu oppimiseen.318 Samasta ärsytyksestä 
saattaa muodostua eri tulkinta harjaantuneelle havainnoijalle kuin asiaan ensi 
kertaa tutustuvalle. Esimerkiksi tämä teksti on aikuiselle lukutaitoiselle jotakin 
muuta kuin kolmevuotiaalle. Molempien verkkokalvoille muodostuu tekstiä 
katsoessa kuitenkin samantyyppinen viesti. Ihmisen havaintotoiminnot ovat 
tiukasti yhteydessä kielen, ajattelun ja muistin kehitykseen.319  
Tiedon vastaanottaminen ja siirtyminen keskushermostossa 
noudattaa melko yhtenäisiä periaatteita, riippumatta aistipiiristä, jonka kautta tieto 
kulkee. Aistit muodostuvat reseptoreista, jotka ovat tiedon vastaanottamiseen 
erikoistuneita soluja. Reseptoreista viesti siirtyy hermolinjoja pitkin aivoihin.320 
Aistimus syntyy aivoissa monimutkaisten hermoviestien yhteistuloksena.321 
Aistimuksesta havaintoon edettäessä tullaan yhä vähemmän tunnetulle alueelle.322  
Symbolifunktio, eli ihmisen kyky merkitä asioita kielellisesti, on 
älyllisen toiminnan olennainen ehto ja osa. Kielellä ihminen pystyy rakentamaan 
sisäisiä malleja, jotka eivät perustu ainoastaan mielikuviin todellisuudesta. Kielen 
avulla ihminen voi välittää malleja toisille ja tehdä omaksumastaan tiedosta 
käsitteellisiä järjestelmiä. Käsitteellisissä järjestelmissä tietoa on mahdollista 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
318	  Lyytinen ja Himberg 2000, 121-122.	  
319 Lyytinen ja Himberg 2000, 121-122. 
320 Lyytinen ja Himberg 2000, 124. 
321 Aistimuksen synty aivoissa tapahtuu kymmenien, ellei satojen tuhansien hermoviestien 
tuloksena.   
322 Lyytinen ja Himberg 2000, 125. Sitä voidaan kuvata vain psykologisin termein kuten 
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tiivistää ja tallentaa muistiin. Kieli on tiedon omaksumisen keskeisin väline.323  
Kieli on laaja-alainen ilmiö. Kielen käyttö liittyy tahdonalaisen ja tavoitteellisen 
toiminnan säätelyyn. Kieli välittää kognitioita ja tunteita.324 Kieli ja puhe 
pohjautuvat monitahoiseen hermoverkkojen toimintaan, aivan kuten muisti ja 
oppiminenkin.325  
Huotilainen kirjoittaa Satakieliseminaarin julkaisussa että 
monimutkaiset kuulokyvyt ovat edellytys puheen sujuvalle havaitsemiselle.326 
Hänen mukaansa puheen tarkka havaitseminen on edellytys puheen tuottamiseen, 
eikä kukaan “voi oppia puhumaan paremmin kuin kuulee”327 Huotilaisen 
toteamus on hieman harhaanjohtavasti ilmaistu. Lausuma on ymmärrettävä, jos 
ajatellaan, että kirjoittaja samaistaa taidon tuottaa kieltä ja kyvyn kuulla. 
Kuitenkin täysin kuurokin henkilö voi oppia puhumaan. Kuurolle on mahdotonta 
kuulla. Kuurolle ei ole mahdotonta tuottaa ääntä ja puhetta. Ehkä Huotilaisen 
tausta-ajatus on siinä, että kukaan ei voi tuottaa parempaa kieltä kuin kykenee 
ymmärtämään.328  
Luotosen mukaan jos kuulovika on vaikea tai erittäin vaikea, on 
kuulokojeen tai sisäkorvaistutteen saaminen edellytys puhutun kielen 
kehittymiselle.329 Myös Luotosen tekstistä voi saada sen käsityksen, ettei kuuro 
voisi oppia puhumaan. Puheen kehittymiselle kuulo on tärkeä, mutta ei kuitenkaan 
välttämätön edellytys. Kuurokin, siis ei-kuuleva, voi oppia puhumaan, vaikka 
hänen onkin vaikeaa oppia puhumaan paremmin kuin hän kykenee kuulemaan.  
Meluisassa ympäristössä puhujan kasvojen näkemisestä on kenelle 
tahansa apua viestin ymmärtämisessä. Ihminen pystyy puhujaa silmiin 
katsoessaan samaan aikaan analysoimaan huulten asennon muutoksia. Aikuinen 
osaa lukea huuliota automaattisesti, eikä sen tuomaa apua yleensä edes 
havaitse.330 Puhe ei ole kuulemista siinä mielessä, että symbolifunktioiden ja 
merkitysten pitää ensin muodostua, jotta kuulon avulla kuultavista äänistä tulisi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
323 Lyytinen ja Himberg 2000, 149. 
324 Lyytinen ja Himberg 2000, 149. 
325 Lyytinen ja Himberg 2000. 
326 Huotilainen 2006, 12.  
327 Huotilainen 2006, 12. 
328 Malm ja Östman 2000, 13.  
329 Luotonen 2004, 16.. 
330 Huotilainen 2006, 17. Viittomakieliset huuliot ovat riippumattomia puhutusta kielestä. 
Viittomakielinen huulio voi olla esimerkiksi mutrussa oleva suu; hieman auki olevat huulet, joiden 
välistä puhalletaan ilmaa, tai kevyesti yhteen puristetut huulet (Malm 2000, 184). 
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ymmärrettävää puhetta.331 Vauvakin kuulee puhetta, mutta ei ole vielä oppinut 
ymmärtämään sanoja eli puheen merkkejä. Myös eläimet kuulevat ihmisten 
puhetta, mutta eivät ymmärrä sen merkkejä samalla tavoin kuin ihmiset. Eläimille 
muodostuneet symbolifunktiot ovat toisenlaisia: esimerkiksi koira voi ymmärtää 
sille opetetut käskyt kuten ‘tänne’ tai ‘istu’. Se ei kuitenkaan ymmärrä puhetta, 
vaan kuulemiensa merkkien viestin niiden symbolifunktioiden varassa, jotka sille 
on opetettu. 
Puheen kuntoutus aloitetaan heti, kun kuulovamma on varmistunut. 
Lapsi saa akustisen kuulokojeen, koska kuulosysteemin kehittymiselle on 
välttämätöntä, että lapsi saa jatkuvasti ääniä kuultavakseen. Lähes kaikilla 
kuuroilla on mahdollisuus oppia tuntemaan oma äänensä, ympäristön ääniä ja 
puheen rytmejä kuulokojeen avulla. Rimmasen mukaan tällä on suuri merkitys 
puheen oppimisen kannalta. Hänen mukaan on hyvä viittoa ja puhua 
samanaikaisesti, koska ne täydentävät toisiaan.332  
Johanssonin mukaan puheen kehitys riippuu monista asioista. Ennen 
istutteen asentamista kannattaa opetella viittomia tai viitottua puhetta, joita voi 
hyödyntää myöhemmin kuntoutuksessa ja kehityksessä.333 Viittomien ja viitotun 
puheen suosittelemisen tausta-ajatuksena on ilmeisesti kielen rakenne ja 
sanajärjestys. Viittomakielen rakenne ja sanajärjestys poikkeavat puhutusta 
kielestä. Pelkkien viittomien käyttö on kuitenkin eri asia kuin viittomakielen 
käyttö. Viittomakieli on kielellinen systeemi ja itsenäinen kieli, joka on tärkeä 
ajattelun kehittymiseksi. Viittomat voivat auttaa kommunikoitaessa arjen 
tilanteissa, mutta ne eivät auta lasta hahmottamaan kieltä systeeminä. 
Sisäkorvaistuteleikkauksessa pyritään tuottamaan syntymäkuurolle 
lapselle kuuloaisti. Samalla terveydenhuollon tavoitteeksi tulee pyrkimys puhutun 
kielen mukaiseen kommunikaatioon. Sisäkorvaistuteleikkauksella pyritään 
edistämään paitsi kuuloaistia ja kuulemista, myös puhuttua kieltä ja sitä kautta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
331	  Symbolifunktiosta tarkemmin luvussa 3.2.5.	  
332 Rimmanen 2009. 
333 Johansson 2009. Viittomia ei tule unohtaa, vaikka kuulemiseen perustuva harjoittelu on 
korvalääkäri Johanssonin mukaan ensiarvoista. Huuliolukutaitoa tulee myös kehittää. 
Sisäkorvaistutehoidon tuloksena lähes kaikki lapset oppivat kuulemaan, ymmärtämään ja 
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kuulumista kuulevien yhteisöön.334 Sisäkorvaistutekuntoutuksessa keskitytään 
kykyyn kuulla ja kykyyn tuottaa puhetta.  
 
Kuulon ja puheen yhteys 
Puhuttu kieli käyttää kuulolla vastaanotettavaa äänellistä viestikanavaa. 
Viittomakieli käyttää käsien liikkeisiin perustuvaa äänetöntä, näöllä 
vastaanotettavaa viestikanavaa.335 Viittomakielissä ilmaukset tuotetaan käsien, 
kasvojen, pään ja vartalon liikkeillä ja vastaanotetaan näöllä.336 Kielet perustuvat 
merkkeihin, jotka symboloivat asioita, henkilöitä ja esineitä, joihin kielenkäyttäjä 
viittaa. Puhuttujen kielten merkit eli sanat ovat enimmäkseen mielivaltaisia. Ne 
eivät siis yleensä ole ’kuvia’ siitä, miten niiden tarkoitteet kuullaan, koska suurin 
osa esineistä ja asioista ei tuota ääntä, jota merkki voisi jäljitellä. Viittomakielen 
merkit eli viittomat ovat toisenlaisia rakenteeltaan. Ne jäljittelevät usein 
tarkoitteidensa muotoa tai ominaisuutta, koska se on mahdollista.337   
Viittomakielessä merkitykset välittyvät visuaalisesti. Lapsen 
näköaisti kehittyy semanttisen informaation vastaanottamiseen: näköaistimus 
synnyttää neurologisia prosesseja, jotka muovaavat aivoja. Samalla kehittyy 
visuaalinen symbolifunktio. Jos näkö toimii ja ympärillä viitotaan, oppiminen on 
suoraviivaista eikä sitä tarvitse avata askeliksi. Minkä tahansa kielen oppimisessa 
on kyse kolmivaiheisesta prosessista: aistimus, neurologiset prosessit ja 
semanttinen merkitysten ymmärtäminen. Kommunikaatio edellyttää semanttista 
merkitysten ymmärtämistä. Siihen ei voida päästä, jos ei ole aistimusta. Pelkkä 
aistimus ei riitä, vaan tarvitaan neurologista oppimista ja muokkautumista sekä 
sosiaalisesti konstruoituja merkityksiä, jotka voidaan liittää tiettyihin 
aistimellisesti välitettäviin signaaleihin. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
334 Jos verrataan tilannetta lapseen, jolla ei ole toista jalkaa (tai kumpaakaan jalkaa), apuväline 
(kuten tekojalka) lisäisi kyvykkyyttä/toimintavalmiuksia. Sanottaisiinko vanhemmille tällöin 
ennemmin, että älkää tehkö kaikkea lapsen puolesta, jotta hän oppisi käyttämään apuvälinettään? 
Sanottaisiinko, että älä käytä käsiä lainkaan, vaan keskity käyttämään tekojalkojasi 
mahdollisimman hyvin (jotta ne vahvistuisivat) liikkuessasi paikasta toiseen? Todennäköisesti 
kehotettaisiin käyttämään kaikkia vahvuuksia, hyödyntämään kaikkia mahdollisuuksia, myös 
käsiä. 
335 Rissanen 2009. 
336 SVKPO 2010, 10. 
337 Rissanen 2009. Kielentutkimuksessa sitä, että viittomat jäljittelevät tarkoitteidensa muotoa, 
kutsutaan ikonisuudeksi. Ikonisuuden vuoksi viittomakieliä on aliarvioitu ja niiden kielen status on 
jopa kiistetty. Viittomakielen tutkimus on kuitenkin kumonnut epäilyt siitä, etteikö viittomakieli 
olisi kieli (Rissanen 2009.) Vertaa siihen, että ennen piti opiskella latinaksi, eikä suomen kieli ollut 
arvostettu.  
	  76	  
Sisäkorvaistuteleikkauksilla on parannettu kuurojen lasten 
mahdollisuuksia oppia puhuttu kieli.338 Puheen ja kuulemisen oppimisen edellytys 
on se, että aivot saavat puhe- ja ääniaistimuksia mahdollisimman varhain.339 
Kuulo liittyy puhuttuun kieleen, koska puhuttu kieli perustuu äänellä 
vastaanotettavaan merkkiin. 
Avaintietokansiossa Luotonen kirjoittaa, että puhutun kielen 
kehittymisen ennuste on sitä parempi, mitä aiemmin sisäkorvaistute asennetaan.340 
Kuulosta on puhutun kielen kehittymiselle ehkä myös se hyöty, että kirjoitettu ja 
puhuttu suomi noudattavat samaa sanajärjestystä, mikä on eri kuin viittomakielen 
sanajärjestys. Vaikka viittomakielinen voisi oppia puhutun kielen ilman kuuloa, 
on se huomattavasti työläämpää kuin kuulon avulla. Vaikka kuurosta lapsesta ei 
tulisikaan puhuttua kieltä käyttävää, on puhutusta kielestä hänelle hyötyä myös 
esimerkiksi lukemisen kannalta, koska viittomakieliset lukevat suomea toisena 
kielenään.341 
Vaikuttaa siltä, että varhainen istutteen leikkausikä johtuu 
ennemminkin puhutusta kielestä kuin kuulosta. Jotta kuulon varassa oppisi 
kuulemaan, ymmärtämään kuulemansa puheen ja oppisi itse käyttämään puhuttua 
kieltä, on eduksi, mitä aiemmin alkaa kuulla puhutun kielen syötöstä. Puhutun 
kielen syötöstä tarvitaan siihen, että lapsi voi alkaa yhdistämään symboleita ja 
merkkejä, jotka perustuvat kuulolla vastaanotettavaan ääneen ja siten harjaantua 
kuulemisessa. 
Näyttää siltä, että sisäkorvaistuteprosessissa ei eroteta kohdetta ja 
välinettä, joka tyydyttää tarpeen.342 Jos kohde on kuuloelin, silloin väline tarpeen 
tyydyttämiseen voi olla sisäkorvaistute, koska sen avulla voidaan tuottaa kuulo. 
Jos kohde on kielen hankinta, silloin väline tarpeen tyydyttämiseen voi olla 
visuaalinen tai auditiivinen kieli, koska molemmat voivat tyydyttää tarpeen. Jos 
kohde on kuunteleminen, silloin tarve voidaan tyydyttää kuulon kuntoutuksen ja 
puheterapian välinein onnistuneen sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
338 Kuuloliitto ry 2011 (Sisäkorvaistute-esite). 
339 Johansson 2009, 1. 
340 Luotonen 2009. 
341 Voidaan myös sanoa, että luettu suomi on viittomakieliselle ensimmäinen lukemisen kieli, 
koska viittomakielellä ei ole kirjoitusta. 
342 Asiaa voi verrata sarjakuvataiteilija Kaisa Lekaan, jonka jalkojen morfologia oli huono. Hän 
päätti, että jalat amputoidaan, koska ne tuottivat kipua eikä kävely meinannut onnistua. 
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 Kuurouden haaste on ehkä siinä, että on valittava paras 
aistimellinen tapa rakentaa ihmiseen neurologiset prosessit, jotka välittävät 
merkityksiä. Varhaislapsuuden herkkyyskautta on käytettävä hyväksi, siksi kielen 
valinnalla ja hoitoratkaisuilla on kiire. Valinnalla vaikutetaan myös aivoihin. 
Samalla vaikutetaan niihin kanaviin, joita ihmisellä on käytettävissä, kun hän on 
yhteydessä muihin ja muiden kanssa.  
2.3.2 Sisäkorvaistuteleikkaus 
 
Leikkauksen indikaatiot  
Lasten sisäkorvaistutehoidon audiologiset kriteerit ovat väljentyneet Suomessa.343 
Löppösen ym. mukaan leikkausikä on viime vuosina laskenut.344   Heidän mukaan 
varhainen interventio on todettu keskeiseksi hyvän hoitotuloksen kannalta.345 
Vuonna 2000 implantoinnin ikärajana pidettiin kahta vuotta.346 Aiemmin 
leikkausikä oli 4-5 vuotta ja leikkauskriteerinä oli erittäin vaikea kuulovika. 
Silloin kaikkien kommunikaatio istutetta käyttöönotettaessa perustui 
viittomakieleen tai viittomiin.347 Nykyään valtaosa lapsista, joille tehdään 
sisäkorvaistuteleikkaus, ovat syntymästään asti vaikeasti tai erittäin vaikeasti 
kuulovikaisia tai he ovat kuuroutuneet ennen puheenoppimisikää. Sisäkorvaistute 
pyritään asentamaan lapselle leikkauksella 1-2-vuotiaana.348 Nykyisin 
suurimmalle osalle kuuroista lapsista tehdään sisäkorvaistuteleikkaus noin 1-
vuotiaana.349  
Molempien korvien eli bilateraali-implantointi on yleistynyt viime 
vuosina.350 Kahdella korvalla kuuleminen on tavoite, jos istute on mahdollista 
asentaa molempiin korviin.351 Aikaisemmin sisäkorvaistutteita asennettiin 
leikkauksella vain toiseen korvaan. Perusteluna vain toisen korvan implantoinnille 
oli hoidon kalleus ja toisen korvan säästäminen tulevaisuuden hoidoille. Lisäksi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
343 Huttunen ja Rimmanen 2004, 20-21. Indikaatioita ei ole selkeästi kirjattuna. Implantoinnin 
ikärajaa laskettiin vuonna 2002 12 kuukauteen (Cochlear esite, 23). 
344 Löppönen ym. 2011, 817. 
345 Löppönen ym. 2011, 817. 
346 Väänänen 2004, 68. 
347 Hasan 2004, 70.  
348 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 7. 
349 Kuuloliitto ry 2011 (Sisäkorvaistute-esite).  
350 Kuuloliitto ry 2012. 
351 Pitkäranta 2011, 814. Katso myös Löppönen ym. 2011, 818. 
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pelättiin molempien tasapainoelimien vauriota.352 Löppösen ym. mukaan tarvitaan 
lisää tutkimusnäyttöä molemminpuolisen implantoinnin haitoista, hyödyistä ja 
kustannusvaikuttavuudesta.353  
Kuulohermon toiminnan tulee olla riittävää, jotta istutteesta olisi 
apua.354 Sisäkorvaistutetta ei voida asentaa henkilölle, jolle nukuttaminen on liian 
suuri riski, jolla on kuulohermovaurio tai kuulohermo puuttuu, sisäkorva luutuu 
huonosti tai jolla on orgaaninen aivosairaus.355 Sisäkorvaistute soveltuu lähes 
kaikille syntymäkuuroille lapsille ja vaikeasti kuulovammaisille, joille akustinen 
kuulokoje ei tuota riittävää kuulemista.356 Riittävä tarkoittaa tässä ilmeisesti 
riittävää kuuloa, jotta lapsi voi oppia kuulemaan ja käyttämään puhuttua kieltä 
kuulonvaraisesti. Se, että laite soveltuu lapselle, tarkoittaa ilmeisesti sitä, että sen 
avulla voidaan tuottaa kuuloaistimuksia ja että leikkaus on mahdollista tehdä 
lapselle.  
Vastasyntyneiden kuulon seulontatutkimusten pyrkimyksenä on 
parantaa erityisesti keskivaikeiden ja vaikeiden kuulovikojen 
varhaisdiagnostiikkaa.357 Sisäkorvaistutetta voidaan harkita, jos 
molemminpuoliseen vaikea- tai erittäin vaikea-asteiseen sisäkorvakuulovikaan ei 
tavallisella kuulokojeella saavuteta riittävää kuuloa puheen vastaanottamiseksi.358  
Kuulonkuntoutus ja kuulokojekokeilu pyritään aloittamaan puolen 
vuoden iässä tai mahdollisimman varhain. Lapsen tulisi käyttää akustista kojetta 
koko ajan, jotta hän saisi laitteesta täyden hyödyn.359 Löppösen ym. mukaan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
352 Löppönen ym. 2011, 817.  
353 Löppönen ym. 2011, 818. 
354 Jero ja Kentala 2007, 2014.  
355 Jero ja Kentala 2007, 2015. 
356 Johansson 2009. Mielestäni olisi parempi puhua puhutusta kielestä kuin puhekielestä, koska ne 
ovat eri asioita. Tässä kuitenkin tarkoitetaan puhuttua kieltä. Kuulonkuntoutuksen perustana 
pidetään kuulemisen apuvälineen, kuulokojeen tai sisäkorvaistutteen säännöllistä käyttöä. 
Kuulokojeet ovat kehittyneet merkittävästi viimeisen 10 vuoden aikana. Kaikki vastasyntyneet 
kattavat kuuloseulonnat ovat yleistyneet ja siksi synnynnäiset kuuloviat löytyvät entistä 
varhaisemmin. Niinpä kuulokojeita sovitetaan jo muutaman kuukauden ikäiselle lapselle. 
(Huttunen ja Rimmanen 2004, 19). Alle puolen vuoden iässä aloitettu kuulonkuntoutus tuottaa 
parhaimmat tulokset kaikenasteisissa kuulovioissa (Huttunen ja Rimmanen 2004, 20. Kts. lisää 
Yoshinaga-Itano et al. 1998, Carney & Moeller, 1998).  
357 Luotonen 2009.  
358 Johansson 2009; Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen esite 2010, 7. “Sisäkorvaistutteen eli 
kokleaimplantin käyttämistä voidaan harkita, jos kyseessä on vaikea- tai erittäin vaikea-asteinen, 
molemminpuolinen sisäkorvakuulovika, eikä tavallisten, akustisten kuulokojeiden avulla saavuteta 
puheen vastaanottamiseen riittävää kuuloa.” Katso myös Hyvärinen ym. 2011:  “Ellei 
tavanomainen kuulokojekuntoutus takaa varmasti puheen kehitykselle riittävää kuuloa, voidaan 
lapselle asentaa sisäkorvaistute.” (Hyvärinen ym. 2011, 819).  
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istuteleikkaus tehdään yleensä noin vuoden iässä, jos kuulokojeilla ei ole 
saavutettu “riittävää toiminnallista tasoa ja puheen ja kielen kehitys näyttää 
uhanalaiselta.”360 Löppösen ym. taustaoletuksena näyttää olevan pelkästään 
puhuttu kieli, koska kielen kehitys ymmärretään uhanalaiseksi. Ilman kuuloa 
puhutun kielen kehittyminen on hankalaa, mutta visuaalisen kielen hankkimiseen 
eli viittomakielen kehittymiseen sillä ei ole vaikutusta. Löppösen ym. tekstistä  
voi saada sen käsityksen, että puhe olisi kielen taustaedellytys, mitä se ei ole. 
Kielenkehitys voi olla uhanalaista, jos lapsen ympäristössä ei ole kieltä, jonka hän 
voisi vuorovaikutuksesta oppia. Kuuron kohdalla kielen kehittymisen edellytys on 
visuaalinen viittomakieli, kuulevan kohdalla joko visuaalinen tai auditiivinen 
kieli. 
Suomessa kaikki leikkauskriteerit täyttävät lapset saavat halutessaan 
istutteen, myös kuurojen perheiden lapset.361 Johanssonin mukaan yleensä 
vanhemmille suositellaan, että he tapaisivat ennen omaa päätöstään ja leikkausta 
aiemmin leikattuja lapsia ja lasten vanhempia, jotta he voivat keskustella 
vanhempien kokemuksista ja istutehoidosta.362  
Johanssonin mukaan moniammatillinen työryhmä päättää, 
voidaanko lapselle suositella sisäkorvaistutetta. Lopullinen päätös on 
vanhemmilla. Vanhempien tulee hyväksyä leikkaus ja siihen sisältyvät vähäiset 
riskit.363 MedEl:n esitteen mukaan ammattilaiset arvioivat sen, onko 
sisäkorvaistute henkilölle oikea ratkaisu. Kuulontutkija arvioi lapsen kuulon 
herkkyyden kuulolaitteiden kanssa ja ilman laitteita. Lisäksi kuulontutkija arvioi 
ihmisen kyvyn ymmärtää puhetta. Arvioinnissa käytetään apuna erilaisia testejä 
riippuen henkilön iästä ja kuulokyvystä. Korvalääkäri arvioi korvan toimivuutta ja 
pyrkii määrittämään, onko henkilölle olemassa jokin sopivampi hoitokeino. 
Korvalääkäri myös määrittää, onko leikkaus lapselle turvallinen. 
Kuntoutusasiantuntija voi kertoa, mitä voi tehdä istutteeseen sopeutumiseksi.364 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
360 Löppönen ym. 2011, 817. 
361 Tarjotaanko implanttia myös niille, jotka eivät halua implanttia? Joidenkin vanhempien 
kertomusten mukaan näin tehdään. Lapsiasiainvaltuutetun selvityksen mukaan myös kuurojen 
perheiden lapsiin satsataan. Kuurot vanhemmat, jotka olivat päättäneet olla leikkauttamatta 
lapselleen istutetta, ovat kokeneet, että sairaalan henkilökunta on ’yrittänyt kaikkensa’ saadakseen 
heitä muuttamaan mielipiteensä leikkauksesta (Kato mua! 2012, 76). Vertaa, painostetaanko 
Jehovan todistajia veronsiirtoon, jos heidän uskonnolliseen vakaumukseen perustuva hoitotahtonsa 
on tiedossa?  
362 Johansson 2009. 
363 Johansson 2009. 
364 MedEl-esite.  
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Oikeastaan ammattilaiset eivät voi arvioida sitä, onko istute oikea 
ratkaisu, sillä sen voivat tehdä vain perheet itse. Esitteessä kuvattu arviointi kattaa 
vain fyysiset seikat. Koska ratkaisuun vaikuttaa moni muukin seikka, vain 
vanhemmat voivat arvioida kaikkia seikkoja. Arvioiminen edellyttää sitä, että 
vanhemmat ymmärtävät, mistä kaikessa on kysymys. Juuri siksi tässä 
tutkimuksessa pyritään valaisemaan asian ei puolia ja käsitteellistämään 
perusteltuun arvioimiseen vaikuttavia asioita. Ammattilaiset voivat tarjota perheen 
päätöksenteon tueksi asiallista tietoa ja selvittää, onko istutetta ylipäänsä 
mahdollista asentaa lapselle. Sopivimman hoitokeinon taustaedellytys vaikuttaa 
olevan se, että tilanne tulee hoitaa jotenkin. Tässä tulee näkyviin lääketieteen 
pyrkimys hoitaa aina, kun se on mahdollista, eli hoitamisen imperatiivi. 
Viittomakielen valitseminen ei olisi hoitokeino. Koska kuulon puutetta voidaan 
hoitaa lääketieteen keinoin, syntymäkuuroista lapsista voi tulla terveydenhuollon 
potilaita. Tullessaan terveydenhuollon asiakkaaksi, kuuroista lapsista tulee 
potilaita, joita ryhdytään hoitamaan. Korvalääkärin osaamisaluetta on kuuloon 
liittyvät asiat, ei kieleen liittyvien asioiden ymmärtäminen ja osaaminen. MedEl-
esitteestä jää epäselväksi, mitä kaikkea ‘sopeutuminen’ sisältää. Ehkä se tarkoittaa 
sitoutumista kuntoutukseen.365  
Hyvärisen ym. mukaan hyvä yhteistyö perheen, koulun, 
kuntouttajien ja lapsen muun ympäristön kanssa on edellytys onnistuneelle 
kuntoutukselle.366 Se, mitä hyvä yhteistyö tarkoittaa, jää avoimeksi. Tarkoittaako 
hyvä yhteistyö sitä, että erilaisista näkemyksistä ja tavoitteista voidaan 





	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
365 Palaan kuntoutukseen sitoutumiseen sivulla 91. 
366 Hyvärinen et al. 2011, 819. Moniammatillisessa tiimissä ei välttämättä ole 
viittomakielentaitoista työntekijää tai kielitieteilijää. Mitä hyvä yhteistyö tarkoittaa – saako olla eri 
mieltä? TAYS:n kuulokeskuksen kuntoutustyöryhmän kokemuksien mukaan synnynnäisesti 
vaikea-asteisesti kuulovammaisten lasten onnistuneen istutekuntoutuksen edellytyksenä on: (1) 
Lapsen riittävän alhainen ikä istutteen saamishetkellä, (2) lapsen hyvät kognitiiviset ja kielelliset 
taidot ja (3) vanhempien tietoinen aktiivisuus lapsen puhutun kielen kehityksen tukemisessa. 
Edellytykset ovat samansuuntaisia kuin mitä muuallakin Suomessa ja kansainvälisesti on aiemmin 
esitetty (Vikman 2004, 45). Kohdat 2-3 ovat olennaisia ehtoja kenen tahansa lapsen 
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Leikkaus 
Sisäkorvaistuteleikkaus on verrattavissa tavanomaiseen korvaleikkaukseen, joita 
kokeneet korvakirurgit tekevät korvaklinikoilla yliopistosairaaloissa.367 Korvan 
taakse tehdään leikkauksessa viilto. Vastaanottoantenni ja sen elektroniikkaosat 
kiinnitetään korvan takana olevaan luuhun. Korvan takana sijaitsevaan 
luukerrostoon porataan reikä, joka ulottuu välikorvaan asti.368 Välikorvan seinään 
tehdään reikä, jonka läpi jonoelektrodi viedään simpukkaan. Elektrodi kiinnitetään 
niin, että lapsen kasvaessa johto joustaa ja jättää kasvuvaraa.369  
Leikkausta ei voida tehdä, jos lapsella on jokin tulehdus. 
Leikkaukseen sisältyy nukutusriski, kuten aina nukutettaessa. Nukutusriski on 
hyvin vähäinen, sillä lapsia nukutetaan paljon pienemmistäkin syistä.370 
Leikkauksen jälkeen muutaman päivän ajan päässä on side. Noin viikon kuluttua 
poistetaan ompeleet. Korvassa ei vielä tällöin ole kuuloa. Kuulolaitetta ei käytetä. 
Päivähoidosta tai koulusta ollaan yleensä pois viikon ajan.371 Sisäisessä osassa on 
magneetti, jolla ihon pinnalla oleva ulkoinen antenni pysyy paikoillaan 
leikkauksen jälkeen. Suositus on että toinen vanhemmista on koko ajan lapsen 
kanssa osastolla. Osastohoito kestää noin 3-5 vuorokautta. Yleensä lapsi toipuu 
leikkauksesta nopeasti. Tottuminen ääniin vie joskus pitkän aikaa, sillä aluksi 
lapsi ei tiedä, mitä äänet ovat.372 Sisäkorvaistutejärjestelmän ensimmäinen sovitus 
ja ohjelmointi tehdään 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta.373 
2.3.3 Sisäkorvaistutehoidon tavoitteet 
Istutekuntoutuksen tavoitteena on toimiva puhuttu kieli, jos lapsen ikä ja 
kokonaiskehitys mahdollistavat sen.374 Foniatri Mirja Luotosen mukaan 
kuulokojeiden tai sisäkorvaistutteen käytön tavoite voidaan kiteyttää yhteen 
lauseeseen: “Apuvälineiden avulla pyritään mahdollisimman hyvään 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
367 Voisi pohtia sitä, millainen osaaminen leikkauksissa säilyy, jos keskuksia on 5 ja lapsia 
vuodessa 25-30 tai sitä, onko lasten leikkaaminen kirurgille vaativuudeltaan erilaista kuin 
aikuisten? Tämä tuskin on iso pulma, sillä muuta korvakirurgiaa tapahtuu kuitenkin koko ajan. 
368 Johansson 2009. 
369 Johansson 2009.  
370 Johansson 2009. 
371 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 9. 
372 Johansson 2009.  
373 Kronlund 2009. Ensimmäiset äänielämykset ovat yleensä outoja, eivätkä ne yleensä välitä 
ymmärrettävää informaatiota (Kronlund 2009). Tarkoitus on pikkuhiljaa löytää sopiva 
kuuntelualue, eli saada suurin mahdollinen hyöty kuulemiseen. Varsinkin ensimmäisen vuoden 
aikana tarvitaan yleensä lukuisia säätöjä. Ohjelmoinnissa etsitään lapselle sopiva kuulon 
käyttöalue (Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 10).	  
374 Vikman 2004, 43. Puhekielen sijaan olisi parempi puhua puhutusta kielestä.  
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puhekommunikaatioon ja äidinkielen hallintaan.”375 Hänen mukaan hyvä puhutun 
kielen taito edistää sosiaalista kehitystä ja parantaa selviytymistä arjen tilanteissa, 
kuten liikenteessä ja omatoimisuudessa.376 Jotta viittomakielisiä kuuroja voidaan 
luonnehtia vähemmän omatoimisiksi tai jotta voidaan todeta, etteivät he 
esimerkiksi liikenteessä selviä yhtä hyvin kuin kuulevat, pitäisi olla näyttöä siitä, 
että kuuroille tapahtuu enemmän onnettomuuksia tai muita vastoinkäymisiä. Jää 
epäselväksi, missä asiassa omatoimisuutta tarkastellaan ja suhteessa kehen. 
Kuuroille ei tiettävästi tapahdu sen enempää onnettomuuksia liikenteessä kuin 
kuulevillekaan.377 Taustaedellytys on puhuttu kieli, sillä kuuro lapsi voisi ilman 
apuvälineitä saavuttaa hyvän äidinkielen hallinnan, jos hänen ympäristössään olisi 
visuaalista kieltä. 
Sisäkorvaistutehoidon lähtökohtana ymmärretään apua tarvitseva 
yksilö ja hänen perheensä hoitaminen ja auttaminen.378 Auttaminen ja hoitaminen 
on tässä olennaista, sillä lähtökohtainen oletus on, että lasta tulee hoitaa jotenkin. 
Tämä on jo lainsäädännön tasolta lähtevä sisäänrakennettu kehotus 
terveydenhuollon henkilökunnalle, niin sanottu hoitamisen imperatiivi (kts. käsite 
luku 2.2).  
Mäki-Torkko ilmaisee toiminnan tavoitteen: “Lapsen kuulon 
kuntoutuksen keskeisenä tavoitteena on mahdollistaa puheen ja kielen kehitys 
huomioon ottaen lapsen yksilölliset edellytykset.”379 Kuuron lapsen yksilöllisistä 
edellytyksistä puhuttaessa olisi perusteltua sisällyttää vahvuuksiin visuaalisuus. 
Visuaalisuutta ei huomioida, jos kuntoutus keskittyy vain puhuttuun kieleen. 
Huttusen ja Rimmasen mukaan tavoitteena on lapsen perheessä puhutun kielen 
oppiminen ja ylläpito. Lisäksi hoidon tavoitteena on mahdollisimman hyvä luku- 
ja kirjoitustaito.380 Saavutettuaan edellä mainitut tavoitteet, lapsi voi kielensä 
puolesta hyödyntää oppimiskykyään mahdollisimman hyvin koulussa, kotona ja 
ympäröivässä yhteiskunnassa.381 Jos tavoitteena on lapsen perheessä puhuttavan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
375 Luotonen 2004, 16. Jos äidinkielen kriteeri edellyttää, että kieli tulee olla omaksuttavissa ilman 
opettelua, puhuttu kieli ei kuuron kohdalla täytä äidinkielen kriteereitä, koska sisäkorvaistutteen 
avulla puhutun kielen joutuu opettelemaan.  
376 Luotonen 2004, 16. 
377 Voisi olla mielenkiintoista tarkastella onnettomuustilastoja, jossa kuurojen määrä kuuleviin 
olisi suhteutettu. Jos määrä on sama, voiko se johtua siitä, että kuurot joutuvat rajoittamaan 
liikkumistaan liikenteen parissa (entä riski joutua ryöstetyksi tai pahoinpidellyksi)?	  
378 Luotonen 2004, 17. 
379 Mäki-Torkko 2004, 49. 
380 Huttunen ja Rimmanen 2004, 19. 
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kielen oppiminen, silloin viittomakieli on lähtökohtaisesti rajattu pois 90 
prosentilla perheistä. Kuka tämän tavoitteen asettaa? Sitä ei voi perustellusti 
asettaa kukaan muu kuin perhe. Jos lapsen pitää ensin saavuttaa tietyt tavoitteet 
hyödyntääkseen oppimiskykyään, taustaoletus on puhutussa kielessä. 
Viittomakielisen kuuron lapsen ei pidä ensin saavuttaa jotain implisiittisiä 
välitavoitteita, ennen kuin hän voi ryhtyä oppimaan, vaan viittomakielinen 
vuorovaikutus, kielen omaksuminen ja kaiken muun oppiminen voi alkaa lapsen 
synnyttä, jos viittomakielistä vuorovaikutusta on hänen ympäristössään. Tämän 
voisi ilmaista toisin sanomalla, että ensin lapsen tulee ‘kuntoutua’ ja sitten vasta 
alkaa kehittymään. Tässä kuntoutuminen näyttää määrittyvän johonkin 
normaalina pidettyyn, ei esimerkiksi absoluuttiseen omien kykyjen 
maksimointiin. Ei-kuuron lapsen kohdalla puhutaan kehittymisestä eikä 
kuntoutumisesta. Kehittymisen ja kuntoutumisen ero on siinä, että 
kuntoutumisessa lapsen pitää ensin kuntoutua niin sanotulle normaaliuden 
nollatasolle, jonka saavutettuaan hän voi alkaa kehittyä.  
Luotosen mukaan kuulovian merkittävimpänä haittana lapselle ovat 
“puheen- ja kielenkehityksen vaikeudet ja niihin liittyvät vuorovaikutuksen ja 
oppimisen ongelmat.”382 Luotosen implisiittinen taustaoletus on puhuttu kieli. 
Hänen mukaan kuurouden varhaisella toteamisella ja kuntoutuksella on 
mahdollista estää tai vähentää haittavaikutuksia.383 Sisäkorvaistutekuntoutuksen 
tavoitteena ilmaistaan olevan mahdollisimman hyvät edellytykset lapsen 
optimaaliselle kielenkehitykselle, muulle kognitiiviselle kehitykselle sekä 
psyykkiselle ja sosiaaliselle kehitykselle. Lindholmin mukaan monet tutkimukset 
painottavat sitä, että vanhempien sopeutumisella ja tuella on oleellinen merkitys 
kuulovammaisen lapsen kehitykseen.384 Sisäkorvaistutteen aktivoinnin jälkeen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
382 Luotonen 2004, 15. Puhuttu kieli tässäkin kielen normina. 
383 Luotonen 2004, 15. Katso myös: Kansainvälisten suositusten mukaan tavoite on todeta 
kuuloviat ja aloittaa kuntoutus puolen vuoden ikään mennessä (Mäki-Torkko 2009; Luotonen 
2004, 15). Tähän tavoitteeseen on pyritty järjestämällä kuulontutkimuksia vastasyntyneille, 
järjestämällä riskiryhmien kuulon seulontatutkimuksia ja tehostamalla informaatiota 
perusterveydenhuoltoon. Luotosen mukaan vaikuttaa ilmeiseltä, että ainut keino, jolla pienten 
lasten kuuloviat on mahdollista tavoitteen mukaisesti löytää, on kaikkien vastasyntyneiden 
kuulonseulonta (Luotonen 2004, 15). 
384 Lindholm 2005, 16. Tässäkin kieli annetaan synonyyminä puhutulle kielelle. Olisihan lapsella 
edellytykset viittomakielelle.  
“Apuvälinesovituksen ja kuntoutuksen tavoitteita voidaan tarkastella pitäen lähtökohtana yksilöä, 
tässä tapauksessa lasta, tai hänen perhettään, sen toiveita ja odotuksia. Tarkastelua voidaan tehdä 
myös yhteiskunnan kannalta, jolloin taloudelliset näkökohdat usein korostuvat. Terveyden- ja 
sairaanhoidon näkökulma on kuitenkin ennen kaikkea yksilön ja perheen näkökulma, joskin 
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terapian pyrkimyksenä on opettaa lasta kuuntelemaan ja käyttämän kuuloaan 
arkielämän tilanteissa.385  
 
Kuntoutus 
Kuntoutukselle ei ole yksiselitteistä määritelmää. Kuntoutus ymmärretään ihmisen 
(ja joskus myös ympäristön) muutosprosessiksi. Muutosprosessin tavoitteena on 
hyvinvoinnin, itsenäisen selviytymisen, toimintakyvyn ja työllisyyden 
edistäminen. Kuntoutusta on perusteltu paitsi yksilölle tulevan hyödyn kannalta, 
myös yhteiskunnallisen hyödyn kannalta.386 Kuntoutusta pidetään keskeisenä 
edellytyksenä vammaisten ihmisten mahdollisuuksien yhdenvertaistamisessa.387  
Kuntoutuksen tarkka määritteleminen on hankalaa. Esimerkiksi monet 
järjestöt ovat julkaisseet maailmanlaajuisesti oman määritelmänsä kuntoutukselle. 
Kuntoutus on monitieteistä. Kuntoutuksen käsitteen sisäistämiseksi tulee tuntea 
yhteiskunnan toimintaa ja omaksua holistinen ihmiskuva. Yhteisöllisen 
kuntoutustoiminnan perustana on biopsykososiaalinen ymmärrys ihmisestä ja 
hänen elämästään osana yksilön omaa toiminta- ja elinympäristöä.388 
 Kuntoutusselonteon mukaan kuntoutuksella tarkoitetaan monialaista 
ja suunnitelmallista, usein pitkäjänteistä toimintaa. Kuntoutus perustuu todettuun 
oireeseen, vammaan, vajaakuntoisuuteen tai sairauteen. Vähitellen kuntoutuksen 
perusteiksi on alettu lukea myös vakava sosiaalisen syrjäytymisen uhka ja 
työkyvyn heikkeneminen.389  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
yhteiskunta ja sen asettamat pelisäännöt on myös otettava huomioon.” (Luotonen 2004, 16). Voisi 
ajatella, että eettisesti kestävät tavoitteet voisi olla vain yksilön hyvä. Kansanterveys kohenee vain 
yksilöä hoitamalla. Yksilön hyvän määritteleminen riippuu yhteisöllisesti muodostuvista 
käsitteellisistä ehdoista.  
385 Pyrkimys on järjestää lapselle puheterapiaa 1-2 kertaa viikossa. Aluksi puhe on 
sisäkorvaistutteen käyttäjälle merkityksetöntä ääntä. Kuulon käytön kehittyessä lapsi alkaa 
ymmärtää sanoja puhevirrasta. Vastaavan asian huomaa kuuleva, jos on ympäristössä, jonka 
puhuttua kieltä ei lainkaan osaa. Lapsesta ei tule kuulevaa, eikä normaalikuuloista, vaan 
huonokuuloinen. “Varhain leikattu (1v) SI-lapsi saattaa alkaa käyttää puhetta hyvinkin nopeasti ja 
useimmat tämän SI- ryhmän lapsista saavuttavat normaalin puhekielen tason.” (Hasan ja 
Rimmanen 2009). Kuten jo edellä kirjoitin, jos tavoitteeksi asetetaan puhe, ennen kuin tiedetään 
millainen kuulon taso istutteen varassa muodostuu, hypätään yhden tason eli kuulon yli. Yhden 
tason yli hyppäämisellä (kuulon yli suoraan puheeseen) ei oikeastaan ajatella lapsen 
toimintavalmiuksia ja kyvykkyyksiä, eikä sitä miltä kuulon, istutteen tai puheen käyttö tuntuu 
(hedoninen hyvä), vaan asetettuja tavoitteita riippumatta siitä, millaiset edellytykset lapsella on 
saavuttaa tavoitteet.	  
386 Pensola ym. 2012, 21; Järvikoski ja Härkäpää 2011, 10. Katso myös Kuntoutusselonteko 2002.  
387 Pensola ym. 2012, 22. Katso lisää YK 1993.  
388 Kosunen 2005, 360. 
389 Järvikoski ja Härkäpää 2011, 10. Katso myös Kuntoutusselonteko 2002. Ihmisen käsitys siitä, 
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“Kuntoutus on prosessi, jonka avulla vajaakuntoista henkilöä 
autetaan saavuttamaan ja ylläpitämään mahdollisimman hyvä toiminnan ja 
selviytymisen taso.”390 Kuntoutuksen käsite on ollut Suomessa yleisesti käytössä 
1940-luvulta alkaen. Aiemmin puhuttiin kuntouttamisesta, joka korosti toiminnan 
passiivista luonnetta. Kuntoutustoiminta on siirretty terveydenhuoltoon 
sosiaalihuollosta vasta 1970-luvulla. Enää ei puhuta kuntouttamisesta, vaan 
kuntoutumisesta, jossa kuntoutuja itse on aktiivinen toimija. Kuntoutumisessa 
kuntoutujan oma motivaatio ja panostus korostuu.391 Terveydenhuollossa 
kuntoutuksen painopisteenä on lääkinnällinen kuntoutus. Siinä arvioidaan 
häiriöiden aiheuttamia vaikutuksia yksilön psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen 
toimintakykyyn. Myös ympäristötekijät otetaan huomioon.392 
 Kuntoutuksen lähtökohtana ymmärretään elämäntilanne, jossa 
yksilön sosiaalinen selviytyminen on sairauden jälkitilan, vamman tai 
subjektiivisen oireen takia heikentynyt. Kuntoutuksen tavoitteena on yksilön 
parempi selviytyminen ja toimintakyky sekä integroituminen yhteiskunnan ja 
yhteisön toimivaksi jäseneksi. Kuntoutuksen lähtökohtana ymmärretään 
kuntoutujalla jäljellä oleva toimintakyky, eikä se, mitä hän on menettänyt.393 
Hanhelan mukaan kuntoutuksessa ihminen ymmärretään kokonaisena 
persoonallisuutena, kaikkine ulottuvuuksineen ja ominaisuuksineen. 
Kuntoutusratkaisuilta edellytetään muun muassa riittävää asiantuntemusta, 
suunnitelmallisuutta ja oikeiden keinojen valintaa. “Järjestelmäkeskeisyyden 
sijasta toimintatavat valitaan ratkaisulähtöisesti kuntoutujan ja ongelman 
perusteella. Toimintojen tulee olla yksilöllisiä. Samalla on otettava huomioon 
myös yksityisyyden ja yhteisöllisyyden ulottuvuudet.”394 Kuntoutujan subjektius 
ja asiantuntemus korostaa kuntoutujan omien, terveyttä edistävien voimavarojen 
tukemista. Nykyaikaisen kuntoutuksen keskeinen piirre on 
voimavarakeskeisyys.395 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
kuulovammaisten nuorten kokemuksen mukaan tärkeintä kuntoutusta heille oli vertaistuki. 
Rintalan (2013) tutkimuksessa kaikki haastatellut (harvinaisiin sairaus- ja vammaryhmiin kuuluvat 
kuulovammaiset) toivat ensimmäisenä esiin vertaistuen, kun heiltä kysyttiin tärkeintä 
kuntoutusmuotoa. Vertaistuki oli heidän mielestään kuntoutusta (Katso lisää Rintala 2013). 
390 Hanhela 2005, 359. 
391 Hanhela 2005, 359. 
392 Hanhela 2005, 360. 
393 Hanhela 2005, 361. 
394 Hanhela 2005, 361. 
395 Hanhela 2005, 361. 
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 Jos kuntoutuksen lähtökohtana ymmärretään jäljellä oleva 
toimintakyky, ei syntymäkuuron lapsen kohdalla ole perusteluja jättää 
visuaalisuutta hyödyntämättä. Jos kuntoutuksen käsitteen ymmärretään viittaavan 
siihen, että jokin menetetty kyky palautetaan, saatetaan termin käytöllä luoda 
vääriä mielikuvia, sillä syntymäkuurojen lasten kuuloa (menetettyä kykyä) ei 
voida palauttaa, vaan lapsen kyky kuulla pitää luoda. Lapsi ei siis voi kuntoutua 
takaisin kuulevaksi, koska hän ei ole koskaan kuullutkaan. Syntymäkuurojen 
lasten kuulemisessa on kyse aivan uudesta kyvystä. Lapsen kuulonkuntoutuksen 
polku kuvataan seuraavassa kuviossa (Kuvio 1). 
 
Vastasyntyneiden kuuloseula396   Neuvolan kuulotesti 
 
  Diagnostiikkavaihe397 
  Kuulovika todetaan 
 
   
                   Kuntoutuskokeilu kuulokojeilla398 
 
 
Lievä-vaikea kuulovika   Vaikea-erittäin vaikea  
àKuulokojekuntoutus   kuulovika à Sisäkorvaistute- 
    hoito399 
 
   
                           Kuulokeskusseuranta400 
 
 
Puheterapia  Kuntoutusohjaus Sopeutumisvalmennus 
 
 
 Esikoulu-/kouluarviojaksot tai polikliininen selvittely 
  Kuntoutustyöryhmä 
 
 
  Tukitoimet koulussa 
 
 
  Ammatinvalinnan tukeminen 
 
Kuvio 1. Lapsen kuulonkuntoutuksen polku401 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
396 Synnytyssairaalassa lapsen ollessa muutaman vuorokauden ikäinen. 
397 Kuuloseulassa kiinni jääneelle lapselle tehdään ensimmäiset diagnostiset  kuulontutkimukset 
yleensä noin 1-2 kuukauden ikäisenä. 
398 Kuulokojeen käyttö aloitetaan noin 5-6 kuukauden ikäisellä. 
399 Hoidon ikärajat ovat laskeneet viime vuosina. Muutama vuosi sitten ikäraja oli kaksi vuotta, nyt 
istute pyritään asentamaan noin yhden vuoden ikäiselle. 
400 Aluksi seurannassa käydään muutaman kuukauden välein, myöhemmin puolivuosittain. Noin 
kymmenen vuoden iässä seurantakäyntejä on noin vuosittain. Säännölliset käynnit muuttuvat 
tarvittaessa tehtäviin käynteihin noin 16-18-vuotiaana. 
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Lasten kuulon kuntoutuksesta vastaa erikoissairaanhoito.402 Lapsen 
kuulontutkimukset, kuulolaitesovitukset ja muutkin kuulon lääkinnälliseen 
kuntoutukseen liittyvät asiat hoidetaan yliopistollisen keskussairaalan 
kuulokeskuksessa tai keskussairaalan kuuloasemalla.403 Kuulokeskuksen vastuulla 
on sisäkorvaistutteen sopivuuteen ja asentamiseen liittyvän informaation 
antaminen, perheiden kanssa keskusteleminen, esitutkimukset ja leikkaus, laitteen 
ohjelmoinnit, laitteen käytönopetus ja huolto. Myös kuntoutustoimenpiteiden ja 
seurannan järjestäminen ovat kuulokeskuksen tehtäviä.404 Leikkaukset tehdään 
yliopistollisissa keskussairaaloissa.405 
Kuulemaan oppiminen istutteen avulla riippuu muun muassa siitä, 
onko henkilö varhaiskuuro vai kuuroutunut, ja kauanko kuuroutumisesta on aikaa. 
Yleensä istutteella saavutetaan noin 30 dB:n kuulokynnystaso keskeisellä 
puhealueella. Sitä pidetään sosiaalisen kuulemisen rajana. Normaalikuuloisuuden 
raja on 10-20 dB. Kuurouden raja on 85-90 dB. Esimerkiksi tavallinen puheääni 
on noin 60 dB, huutaminen noin 85 dB ja kuiskaaminen noin 40 dB.406  
Lindholmin mukaan kuntoutuksen lähtökohta on lapsen ja perheen 
tarpeet. Kuntoutuksessa huomioidaan biologiset, sosiaaliset ja psykologiset 
tekijät. Kuntoutus on sosiaalista, pedagogista, lääkinnällistä ja ammatillista. 
Kuntoutuksen tavoite on estää kuulovian aiheuttamaa haittaa tai 
seurannaisilmiötä.  Lindholmin mukaan kuntoutusta suunniteltaessa tulee pitää 
mielessä lapsesta kasvava aikuinen, jolla on omat päämäärät, mahdollisuudet ja 
toiveet.407 Lindholmin mukaan tärkeäksi näkökulmaksi muodostuu lapsen omat 
toiveet ja päämäärät. Lindholmin näkökulman mukaan olisi siis tärkeää 
mahdollistaa lapsen omia tulevaisuuden valinnan mahdollisuuksia. Kuulovian 
aiheuttaman haitan estämisessä kuulo, kuulonvarainen puhuttu kieli ja 
viittomakieli voisivat kaikki olla hyödyllisiä. Lapsen monipuoliset kyvyt 
mahdollistaisivat parhaiten lapsen omat toiveet ja päämäärien asettelut 
tulevaisuudessa.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
402 Kurki 2009.  
403 Kurki 2009. 
404 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 3. 
405 Vaikka leikkaus ei olekaan kokeneelle kirurgille haasteellisimmasta päästä, voi silti kysyä 
paljonko kokemusta kertyy lasten leikkauksista, koska leikattavia lapsia ei ole paljon. 
406 Kuuloliitto.fi. Katso lisää myös terveyskirjasto.fi: kuulovammat. 
407 Lindholm 2005, 18. 
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Huonokuuloinen lapsi ryhtyy yleensä automaattisesti tarkkailemaan 
puhujan huuliota, jotta saisi lisää informaatiota erotellakseen puhetta. Vaikeasti ja 
erittäin vaikeasti kuulovikaisten lasten taidot lukea puhetta huulilta poikkeavat 
suuresti. Stoltin mukaan puheterapian tavoite on tukea lapsen kielellisten taitojen 
kehittymistä niin, että lapsi voisi saavuttaa “mahdollisimman hyvän, mieluiten 
ikätasoisen, puhutun kielen taidon.”408 Stoltin mukaan vanhemmat voivat 
parhaiten tukea lapsensa kehitystä hyväksymällä ja rakastamalla häntä juuri 
sellaisena kuin hän on.409 Tämä ei ole täysin ristiriidaton sen kanssa, jos puhutusta 
kielestä tehdään ykköstavoite. Jos kuuron lapsen kohdalla tavoitteena olisi 
ikätasoinen kielitaito, ei puhutun kielen taito, lapsella olisi paremmat 
mahdollisuudet saavuttaa tavoite. 
Lapsen käyttäessä kuulokojetta vanhemmat voivat pyrkiä välttämään 
hälyä lapsen kanssa keskusteltaessa muun muassa sulkemalla ikkunan, television 
tai radion, ja huolehtia riittävästä valaistuksesta, jotta lapsi voi tarkkailla huuliota. 
Katsekontakti ja riittävän läheinen etäisyys ovat myös tärkeitä.410 Vanhempien ei 
tarvitse olla lapsen puheopettajia. Vanhempien tehtävä on luottamuksen ja 
turvallisuuden luominen, sekä lapsen merkitysmaailman jäsentäminen.411  
Kuntoutuksen tarkoitus on turvata “kuulovikaiselle mahdollisimman 
normaali puheen ja kielen kehitys.”412 Tämän taustaksi on ymmärrettävä, että 
ihmisellä on biologinen kyky omaksua kieli vaivatta vuorovaikutuksessa. Kielen 
omaksuminen eroaa kielen oppimisesta sikäli, että se tapahtuu vaivatta 
vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa ilman opettelua.413 Jos normaalina 
pidetään sitä, että saa omaksua kielen ilman opettelua, kuten suurin osa maailman 
ihmisistä saa, kuurolle lapselle ’normaali’ tapa kielen hankkimiseen on 
viittomakieli. Kuuron lapsen ei ole mahdollista hankkia puhuttua kieltä ilman 
opettelua.  
Kuntoutuksen tarkoitus on minimoida haitta, joka kuuloviasta 
aiheutuu.414 Lisäksi tavoitteena on myös “mahdollistaa oppiminen ja koulutus 
sekä tukea lapsen sosiaalista kehittymistä, persoonallisuuden kasvua ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
408 Stolt 2009. 
409 Stolt 2009. 
410 Stolt 2009. 
411 Rimmanen 2009.  
412 Hyvärinen ym. 2011, 819. Tässäkin kieli annetaan synonyyminä puhutulle kielelle. 
413 Katso esim. Laurén 2008. (Palaan kielen omaksumisen ja oppimisen eroihin tarkemmin luvussa 
4.2.) 
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toimintakykyä”.415 Jos tavoitteena on mahdollistaa oppiminen, on mietittävä, 
millä kielellä oppiminen parhaiten tapahtuu. Tätä ei välttämättä tiedetä ennen kuin 
lapsi on riittävän vanha, esimerkiksi koululainen.  
Mainitut tavoitteet saavat ensinnäkin miettimään, mitä haittaa 
kuulovika aiheuttaa ja sitten pohtimaan, mikä on paras tapa minimoida kuulovian 
aiheuttama haitta. Kyse on siitä, mikä on paras tapa kompensoida kuulon 
puuttuminen. Kielen osalta se voi tarkoittaa viittomakieltä tai sisäkorvaistutetta ja 
siihen kuuluvaa kuulonkuntoutusta tai näitä molempia. Kuuloviasta aiheutuu 
erilaista haittaa riippuen siitä, mikä funktio kuulolle on annettu. Jos kuulon 
funktio on mahdollistaa puhuttu kieli, kuulon puutteesta voi aiheutua hankaluutta 
puhutun kielen hankkimisessa, koska puhuttu kieli perustuu ääniin ja kuuloon. 
Asiasta vallitsee erilaisia käsityksiä, riippuen siitä tarkasteleeko asiaa 
audiologisesta vai sosio-kulttuurisesta näkökulmasta. Kuulovian aiheuttama haitta 
voi olla se, että kokee olevansa erilainen kuin muut. Tässä voisi olla apuna se, että 
saisi olla toisten samankaltaisten kanssa. Kuulovian aiheuttama haitta voi olla se, 
ettei saa omaksua puhuttua kieltä, kuten suurin osa ihmisistä. Tässä voisi auttaa 
se, että saisi omaksua visuaalisen kielen, jonka omaksumiseen ei ole estettä. 
Kuuloviasta ei välttämättä ole haittaa kielen kehitykselle, toisin kuin 
kirjallisuudessa monin paikoin annetaan ymmärtää. Kieli ymmärretään 
kirjallisuudessa puhuttuna kielenä.416 Jos kirjallisuudessa toistuvasti viitataan 
kieleen vain puhuttuna kielenä, se luo kielitiedettä tuntemattomalle kuvaa siitä, 
että vain puhutut kielet ovat tavoittelemisen arvoisia oikeita kieliä.  
“Kuulovammaan liittyy erityisesti kielellisen kehityksen ja 
kommunikaation haasteita.”417 Tällaisen kommentin taustaoletuksena näyttäisi 
olevan puhuttu kieli kielenä, koska kuulon puute ei vaikuta visuaalisen kielen 
hankintaan ja kehitykseen. Kuulonvaraisen puhutun kielen hankintaan kuulon 
puute sen sijaan voi vaikuttaa, koska puhuttu kieli perustuu äänellä 
vastaanotettaviin merkkeihin. Kuurolla lapsella ei ole kielellisen kehityksen tai 
kommunikoinnin haasteita, jos hänen ympäristössään on viittomakieltä, jonka hän 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
415 Joint Committee on Infant Hearing 2007 (Hyvärinen ym. 2011, 819 mukaan). 
416 Kuulovika ei välttämättä aiheuta kehitysviivettä, vaikka kirjallisuudessa välillä annetaan niin 
ymmärtää (katso lisää esim. Hyvärinen ym. 2011, 819).  
417 Krohn ja Levänen 2009. Tässäkin kieli annetaan synonyyminä puhutulle kielelle. 
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voi omaksua vuorovaikutuksessa.418 Kielen omaksumisen edellytys on se, että 
kieltä on lapsen ympäristössä. Sisäkorvaistutteen avulla kommunikaatioon liittyy 
haasteita, kuten suuntakuulo ja melukuulo, ja myös epävarmuutta siitä, millainen 
kuulo ja sen varassa kehittyvä puhuttu kieli juuri tämän tietyn lapsen on 
mahdollista saavuttaa.  
Kuulonkuntoutukseen osallistuu moniammatillinen työryhmä, mutta 
kaikki keskeiset osaamisalueet eivät ole edustettuina, jos työryhmässä ei ole 
kielellistä tai viittomakielen asiantuntijaa. Puheterapeutti on puheentuottoon 
liittyvien kysymysten asiantuntija. Jos annetaan kieleen liittyvää neuvontaa, 
tarvittaisiin myös kieleen ja kaksikielisyyteen liittyvien kysymysten asiantuntija. 
Sosio-kulttuuriseen kuurouteen liittyvä asiantuntija olisi myös tarpeen.419 
 Krohnin ja Leväsen mukaan lapselle tärkein kuntoutuksen tuki on 
oma perhe ja erityisesti vanhemmat, jotka vaikuttavat lapsen identiteetin ja 
minäkuvan kehittymiseen.420 Kuntoutuksen tavoitteena on vahva identiteetti, 
yhteisön ajatteleva jäsen, yksilö joka kehittyy ja kasvaa.421 On hyvä kysyä, mikä 
identiteetti? Myönteistä kuuron identiteettiä voi olla hankala omaksua ilman 
viittomakieltä. Sisäkorvaistutetta käyttävän identiteettiä ei välttämättä ole, koska 
pyritään samaistumaan kuuleviin. Jäljelle jää huonokuuloisen identiteetti, jos 
sellainen on olemassa.422 Kuulevan identiteettiä ei voi täysimääräisesti 
huonokuuloisena saada, vaikka ei enää olisi ei-kuulevakaan. Näin voidaan sanoa 
siinä mielessä, että huonokuuloinen ei ole kuuleva samalla tavalla kuin ei-
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
418 Toisaalta viittomakieltä on vähän tarjolla, kotiopetusta voi olla vaikea saada ja viittovia 
koululuokkia on vähän, eli vanhemmille on vaivaa viittomakielen tarjonnan järjestämisestä, jos he 
eivät itse osaa viittomakieltä ennestään ja eivät voi siten itse tarjota sitä lapselleen. Siinä missä 
vanhemmille on vaivaa viedä lastaan puheterapiaan, myös viittomakieliseen yhteisöön vieminen 
voi olla vanhemmille rasite. Voidaan myös pohtia sitä, tarjoaako kuulevien vanhempien 
opettelema viittomakieli riittävän laadukkaan ja luonnollisen kielellisen ympäristön kuurolle 
lapselle, jolle ei asenneta sisäkorvaistutetta. Kaikki vanhemmat eivät ehkä opi viittomaan riittävän 
hyvin, niin että lapsen kommunikatiivinen suhde omiin vanhempiin täyttäisi äidinkielen tai 
ensikielen kriteerit. Tosiasia on, että valtaosalle kuulevista vanhemmista viittomakielen opiskelu ja 
opetteleminen on valtava työmäärä (jotta kielestä tulisi sujuva, kieliopillisesti korrekti ja 
sanavarastoltaan rikas). 
419 Katso esim. Kurki 2009. Hyvärinen ym. 2011, 819. Työryhmään kuuluvat yleensä muun 
muassa audiologilääkäri, puheterapeutti, psykologi, kuntoutusohjaaja, sosiaalityöntekijä ja 
kuulontutkija (Kurki 2009). 
420 Krohn ja Levänen 2009.  
421 Alila ja Hyvärinen 2005, 51-52. 
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huonokuuloinen. Sisäkorvaistutteen käyttäjä on ei-kuuleva silloin, kun istutetta ei 
voi käyttää.423 
Kuulokoje ja sisäkorvaistute ovat Luotosen mukaan apuvälineitä, 
joiden avulla on mahdollista äänen, erityisesti puheen kuuluminen ja jotka oikein 
sovitettuina ja käytettyinä parantavat mahdollisuuksia kuntoutua 
kehitysedellytystensä mukaisesti parhaalla tavalla.424 
Sisäkorvaistutekuntoutuksessa lapsen tulee ensin kuntoutua ja sitten voi alkaa 
kehittymään. Viittomakieli ei ole kuntoutusmuoto, ehkä se siksikään ei muodostu 
tavoitteeksi. Ei-kuulevien lasten omien kehitysedellytysten mukainen 
kehittyminen edellyttäisi visualisuuden hyödyntämistä. 
Sisäkorvaistutekuntoutuksessa huomio kuitenkin kiinnitetään ensin 
kuntoutumiseen ja sitten kehittymiseen.	   
Rimmasen ja Huttusen mukaan kuulon taso on yhteydessä lapsen 
oman puheen ymmärrettävyyteen ja puhutun ja kirjoitetun kielen 
omaksumiseen.425 Heidän mukaan kuulokyky on yhteydessä lapsen 
kommunikointi- ja koulumuotoon.426 Tämän taustaoletus näyttää jättävän 
huomiotta sen, että viittomakielinen voi opiskella kuulevien koulussa tulkin 
välityksellä.427   
Lapsen kunnioittaminen omana itsenään on kuntoutuksen vankka 
pohja. Parhaimmillaan kuntoutus tukee itsetuntoa ja tuo lapsessa olevat 
mahdollisuudet ja kyvyt esiin.428 Jos halutaan tukea lapsen itsetuntoa ja tuoda 
kyvyt ja mahdollisuudet esiin, voisi olla perusteltua edistää kyvykkyyksiä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
423 Identiteetti ei ole vain empiirinen kysymys, joka pitäisi raportoida tuloksena jostain 
aineistosta/datasta, vaan se on myös filosofinen kysymys. Identiteetin pohdinta on osa hyvää 
elämää. Esimerkiksi jo Descatresin ajatusta ‘Cogito, ergo sum’ (‘Ajattelen, olen siis olemassa’), 
voidaan ymmärtää identiteettipohdintana. Ihminen on ajatteleva olento. Identiteetissä ei ole kyse 
vain siitä, mitä ihminen ja hänen identiteettinsä on, vaan myös esimerkiksi siitä, mitkä edellytykset 
yksilöllä on identiteetin muodostamiseen ja identiteettiin. Relevantti kysymys on esimerkiksi se, 
millä edellytyksillä ja ehdoilla yksilöllä on mahdollisuus olla jotakin (kuuro, viittomakielinen, 
suomalainen, sisäkorvaistutteenkäyttäjä, kuuleva, maailmankansalainen, opiskelija tms.) tai millä 
edellytyksillä yksilö voi saada tietää “kuka minä olen”? Yksilö on monesti myös vanhempiensa 
valintojen tulosta sikäli, että yksilö oppii ajattelemaan, että se, mitä hänelle on valittu, on hyvä 
(katso lisää adaptiiviset preferenssit, tämä tutkimus nootti s. 171). Kieli on olennainen identiteetin 
kannalta, ei pelkästään sen vuoksi minkä kieliseksi itsensä kokee, vaan myös siksi, että ihminen 
ajattelee kielensä avulla.  
424 “(P)arantavat lapsen mahdollisuuksia kuntoutua omien kehitysedellytystensä mukaisesti 
parhaalla mahdollisella tavalla” (Luotonen 2004, 17). 
425 Huttunen ja Rimmanen 2004, 20. 
426 Huttunen ja Rimmanen 2004, 20. Katso lisää Huttunen ym. 1999.  
427 Nykyinen kuuro koululaissukupolvi haluaakin ehkä opiskella kuulevien kanssa, eikä 
internaateissa.   
428 Luotonen 2004, 17. 
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monipuolisesti ja lähestyä asiaa lapsilähtöisesti analysoiden sitä, mitkä ovat 
kuuron lapsen kyvyt ja mahdollisuudet.  
 
Kuntoutukseen sitoutuminen429 
Istutepotilaan ja hänen perheensä on sitouduttava hoidon vaatimaan 
kuntoutukseen, tutkimuksiin ja seurantaan.430 On epäselvää, mitä kaikkea 
sitoutuminen tarkoittaa. Lopullista apua kuulon parantumiseen ei voida ennakoida 
varmuudella.431 Lapsen kuntoutuminen kuulevaksi istutteen varassa kestää lopun 
elämän.432 
Reijo Johanssonin mukaan sisäkorvaistute kannattaa asentaa 
mahdollisimman pienelle lapselle, koska niin saadaan paras tulos.433 Tekstistä ei 
käy ilmi, missä asiassa paras mahdollinen tulos saavutetaan. Tarkoittaako 
Johansson kieltä, kuuloa tai puhetta? Johanssonin mukaan potilaat valitaan tarkan 
selvitystyön perusteella. Lopullinen ratkaisu on vanhempien, “koska 
kuntoutukseen sitoutuminen on onnistumisen kannalta välttämätöntä.”434 
Johansson korostaa leikkauksen jälkeen kuntoutuksen olevan ensiarvoista. 
Kuntoutukseen sitoutuminen näyttäytyy tässä ratkaisevana asiana. On tarpeen 
kysyä mitä sitoutuminen, motivaatio tai kuntoutus tarkoittavat?435 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
429 Hoitoon sitoutumisen käsite ei ole yksiselitteinen. Hoito-ohjeiden noudattamista on alettu tutkia 
1950-luvulla. Laajemmin hoitoon sitoutumista alettiin tutkia 1960-1970-luvuilla. Hoitoon 
sitoutumisesta käytettiin aluksi englanniksi käsitettä patient compliance, koska sille ei ollut hyvää 
suomennosta. Suomen kielen lautakunta ehdotti vuonna 1976 suomennoksia hoitoalttius, 
hoitokuuliaisuus ja hoitomyötäys. 1980-luvulla termistä käytettiin suomennosta hoitomyöntyvyys 
tai komplianssi. Komplianssin käsite sai kritiikkiä siitä, että se korostaa potilaan alisteista asemaa 
ja tottelevaisuutta, ja ylläpitää siksi autoritääristä lääkäri-potilas-suhdetta. Kritiikin jälkeen 
englanniksi alettiin käyttää käsitettä adherence (kiinnittyminen). Se kuvastaa paremmin potilaan 
vastuullisuutta ja aktiivisuutta. Suomeksi alettiin käyttää hoitomyöntyvyyden sijaan hoitoon 
sitoutumisen käsitettä. Adherenssi ymmärretään joskus komplianssille vaihtoehtoisena käsitteenä, 
joskus sen alakäsitteenä. Myös persistence (sitkeys) on ymmärretty adherenssin alakäsitteeksi. 
Alakäsitteenä adherenssi on alkuvaiheen “hoitoon kiinnittymistä”, persistenssi puolestaan 
“hoidossa pysymistä”. 2000-luvulla keskusteluun tuli mukaan englanninkielinen termi 
concordance. Se tarkoittaa yhtäpitävyyttä tai sopua. Tällä termillä halutaan korostaa sitä, että 
hoitopäätökset perustuvat lääkärin ja potilaan yhdessä, sopusoinnussa laatimaan sopimukseen. 
Hoitosuunnitelmaa tehtäessä lääkäri huomioi myös potilaan näkemykset. Silloin hoitopäätösten 
perusteena on potilaan ja lääkärin jaettu ymmärrys (Kosunen 2005, 187). 
430 Jero ja Kentala 2007, 2015. 
431 Jero ja Kentala 2007, 2017. Tobey ym. 2003 (Jeron ja Kentalan 2007) mukaan tuloksiin 
vaikuttavat vanhempien koulutus, lapsen älykkyys ja vanhempien vuorovaikutus lapsen kanssa. 
432 Jero ja Kentala 2007, 2017. Katso myös Löppönen ym. 2011, 818: Myös Löppösen ym. 
mukaan istutteen käyttäjät tarvitsevat hoitoa lopun elämäänsä. 
433  “Sisäkorvaistute kannattaa asettaa mahdollisimman pienelle lapselle, sillä näin saadaan paras 
tulos” (Johansson 2009). 
434 Johansson 2009. 
435 Vanhempien tulee myös ymmärtää, että laitteen ohjelmoimiseksi leikkauksen jälkeen tarvitaan 
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Laitevalmistajien esitteissä ei avata näitä asioita. Mitä perheeltä voidaan 
edellyttää?436 Vaikuttaa siltä, että sisäkorvaistutetta pidetään liian isona 
satsauksena, jos ei sitouduta kuulon kuntoutukseen tavoitteena puhuttu kieli. 
Silloin sisäkorvaistutteen todellisena tavoitteena voidaan pitää puhuttua kieltä, 
eikä kuuloa, johon laitetta voitaisiin pitää ratkaisuna.437  
Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä edellytetään sitoutumista ja 
motivaatiota kuntoutukseen.438 Kirjallisesta materiaalista ei käy ilmi, mitä kaikkea 
sitoutumisella tarkoitetaan. Joidenkin vanhempien kokemusten mukaan 
kuntoutuksessa on edellytetty sitoutumista vain puhutun kielen käyttöön. Jos 
sisäkorvaistutehoitokäytänteessä edellytetään sitoutumista vain puhutun kielen 
käyttöön, ei huomioida vähemmistön perustuslaillista oikeutta omaan kieleen. 
Kuuron lapsen voisi ajatella olevan vähintään potentiaalisesti viittomakielinen tai 
kaksikielinen. Sisäkorvaistute ja viittomakieli voivat molemmat kompensoida 
kuulon puutteesta aiheutuvaa haittaa. 
Blumen mukaan viittomiseen ei kannusteta, jotta istutteesta 
saataisiin suurin hyöty.439 Lapsi tarvitsee motiivin käyttää kieltä.440 
Sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen lapsen tulee harjoitella kuulon käyttöä. 1-
vuotiaalta lapselta ei voida edellyttää motivaatiota tai sitoutumista. Hänelle 
voidaan yrittää luoda tarve, ja sitä kautta motivaatio käyttää kuuloa ja puhetta. 
Tilanteeseen voidaan ehkä parhaiten vaikuttaa vaikuttamalla lapsen olosuhteisiin. 
Viittomakielen poisvalikointia voidaan käyttää keinona puhutun kielen 
tavoitteluun, koska silloin muokataan lapsen olosuhteita. Poisvalikoinnilla 
voidaan pyrkiä ’varmistamaan’ puhutun kielen käyttöä ja lisäämään lapsen 
motivaatiota käyttää puhuttua kieltä, koska viittomakieltä ei ole tarjolla.441  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
436 Vertaa ennen laihdutusleikkausta voidaan edellyttää laihduttamista ja sitouttaa potilas hoitoon. 
437 Jos kuuloaisti, joka sisäkorvaistutteella on mahdollista tuottaa, on katsottu hyväksi, on teoriassa 
outoa, että lapselle ei voi valita annettavaksi vain kuuloaistia, vaan on sitouduttava kuntoutukseen, 
johon joidenkin perheiden kokemusten mukaan kuuluu vain puhutun kielen edistäminen.  
438 Sitoutumisesta katso myös Jero ja Kentala 2007, 2015: “Perheen ja istutepotilaan on oltava 
valmiita sitoutumaan hoidon vaatimiin tutkimuksiin, seurantaan ja kuntoutukseen.” Katso myös: 
Celen 2010, Kato mua! 2012, SVKPO 2010, Turun Sanomat 2012, Selin-Grönlund ja Rainò 2014.	  
439 Blume 2010, 156. Katso tarkemmin englantilainen tutkimus Yardley 1997 Blumen mukaan. 
Katso myös amerikkalainen tutkimus Christiansen ja Leigh 2002 Blumen mukaan.  
440 Takkinen 2000, 113. Ympäristön viittomattomuus karkottanee lapsen motiivin viittoa. Lapsi ei 
koe motivaatiota käyttää viittomakieltä, koska sitä ei hänen ympärillään käytetä, jos perhe sitoutuu 
siihen ettei viitota. Kielellisen kehityksen ja psyykkis-sosiaalisen kehityksen voimavaroja ovat 
rakkaus, hyväksytyksi tuleminen ja turvallisuus. 
441	  Vertaa Tanskan tilanne. Kts. esim. Posti 2012.	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Preferenssien ja mahdollisuuksien suhteellisesta tärkeydestä 
käyttäytymisen selittämisessä ei vallitse yksimielisyyttä.442 Yleensä on helpompi 
vaikuttaa ihmisten mahdollisuuksiin ja olosuhteisiin kuin haluihin (desire).443 
Paras keino vaikuttaa tilanteeseen ja haluihin saattaa olla ihmisten olosuhteiden 
muuttaminen ja niihin vaikuttaminen: tarve ja motivaatio käyttää 
sisäkorvaistutetta ja kuuloa on sitä suurempi, mitä vähemmän ympärillä on 
viittomakieltä.  
Vaikuttamalla lapsen ympäristön käyttämään kieleen, voidaan 
suoraan vaikuttaa lapsen käyttämään kieleen. Vanhempien sitoutuminen puhutun 
kielen käyttöön voi olla tehokkain keino vaikuttaa lapsen motivaatioon käyttää 
kuuloa ja puhuttua kieltä. Kaikista tehokkain keino saada lapsi käyttämään kuuloa 
ja puhetta mahdollisimman paljon, on lopettaa viittominen. Lopettamalla 
viittominen, voidaan ensinnäkin maksimoida puhutun kielen syötös. Toiseksi, 
lapselle voidaan syntyneen tarpeen kautta luoda tai vahvistaa motivaatio käyttää 
puhuttua kieltä, kuntouttaa kuuloa ja sitä kautta harjaantua kuulemisessa. Ilman 
tarvetta kuulemisessa harjaantuminen ei välttämättä muutoin ole lapsen halujen 
mukaista, etenkin, jos hän saa ilmaista itseään viittoen. Kuulon ja puheen käyttö 
ovat yhteydessä viittomakielen käyttöön siten, että lapsi vastaa siihen, mitä hänen 
ympäristössään on tarjolla. Jos lapsen ympäristössä ei ole tarjolla viittomakieltä, 
ei hän itsekään käytä sitä ainakaan kovin kauan, vaan hänen on pakko käyttää 
kuuloa ja harjaantua kuulemisessa ollakseen vuorovaikutuksessa muihin.  
Hasanin ja Rimmasen mukaan tärkeää puhutun kielen 
kehittymisessä on se, että kotona, hoidossa, koulussa ja harrastuksissa “aikuiset 
luovat lapselle olosuhteet, joissa hän haluaa käyttää kuuloa ja puhetta 
kommunikoinnissaan.”444 Se että ‘aikuiset luovat lapselle olosuhteet, jossa hän 
haluaa käyttää kuuloa ja puhetta’ tarkoittaa ilmeisesti käytännössä sitä, että ei 
viitota. On mahdollista luoda lapselle motivaatio käyttää puhetta ja kuuloa 
vaikuttamalla olosuhteisiin karsimalla visuaalinen puhe. Jos pyritään siihen, että 
lapsi haluaa käyttää kuuloa ja puhetta, voidaan puhua lapsen intressien ja 
mieltymysten muokkauksesta. ‘Olla motivoitunut’ käyttämään kuuloa on eri asia 
kuin haluta käyttää kuuloa. “Istutehoidon epäonnistumisena voidaan pitää 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
442 Elster 1989, 15.  
443 Elster 1989, 16. Katso myös Elster 2006. Palaan tähän tarkemmin luvussa 5.1.1. 
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tilannetta, jossa lapsi tai nuori ei halua käyttää tai jostain syystä ei pysty 
käyttämään istutetta lainkaan.”445 Jos viittomakielen käytöstä luovutaan sillä 
perusteella, että pystytään vaikuttamaan lapsen olosuhteisiin ja olosuhteiden 
muokkauksen kautta lapsen motivaatioon käyttää puhuttua kieltä, ei voida puhua 
lapsilähtöisyydestä, lapsen luontaisten kykyjen hyödyntämisestä ja 
kyvykkyyksien monipuolistamisesta. Olosuhteiden muokkaaminen voidaan silloin 
ymmärtää lapsen intressien muokkaukseksi. Silloin lapsen intressin muokkaus on 
osa toimintaa. Lapsen intressiä voi ehkä parhaiten muokata vaikuttamalla 
olosuhteisiin eli olemalla viittomatta. 
	  
2.3.4 Laitevalmistajien esitteet 
Tässä luvussa kuvaan sisäkorvaistute-esitteitä, niiden ohjeistusta ja lupauksia. 
Laitevalmistajien esitteet ovat lupauksia, joiden varaan vanhempien ajatellaan ja 
suositellaan perustavan päätöksensä ja valintansa. Esitteitä tarjotaan vanhemmille 
rationaalisen päätöksenteon tueksi. Tarkastelen seuraavaksi mitä tosiasiaväitteitä 
esitteissä esitetään ja miten väitteitä perustellaan tai käytetäänkö esitteissä 
retorisia tehokeinoja. Teen tämän kiinnittämällä huomiota käytettyihin 
adjektiiveihin, kysymysmuotoihin ja mahdolliseen suostutteluun tai pelotteluun. 
Lisäksi tarkastelen miten implantin, kuntoutuksen, kommunikoimisen kielen ja 
sosiaalisuuden väliset yhteydet rakennetaan, pitäytyvätkö esitteet vain laitteen 
kuvailemiseen, asentamiseen tai huoltoon, puhuvatko ne muustakin ja mitä 
vanhemmilta edellytetään kuntoutuksessa. 
Suomessa käytetään kahden eri valmistajan laitteita (MedEl ja 
Cochlear). Blumen mukaan sisäkorvaistutetta voi kuvata kaupalliseksi 
menestystuotteeksi. Maailmanlaajuisesti yli 100 000 ihmistä käyttää istutetta, 
joista puolet on lapsia.446 Laite ei ainakaan toistaiseksi kestä ihmisen elinikää, 
joten lapsi saattaa tarvita uuden leikkauksen ja uuden laitteen jossain vaiheessa. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
445 Huttunen ja Rimmanen 2004, 21. Voidaan kysyä mikä on tällöin ollut hoidon / toiminnan 
tavoite? Jos epäonnistuminen on se, että lapsi ei halua käyttää laitetta, vaikuttaa siltä, että tavoite 
on ollut muokata lapsen preferenssejä ja intressejä. 
446 Toisen arvion mukaan istutteita on maailmanlaajuisesti 150 000. Kronlund (2009) mukaan 
istutteen saaneiden määrä on kasvanut nopeasti. Vuonna 2008 istutteita oli maailmanlaajuisesti 
150 000, joista puolet oli lapsilla. Kolme valmistajaa hallitsee markkinoita. Cochlear on 
markkinajohtaja, jonka voitot vuonna 2007 olivat 95 miljoonaa dollaria. Sen lisäksi valmistajia 
ovat australialainen MedEl ja kalifornialainen Bionics. Bionics ei ole käytössä Suomessa. Lisäksi 
on vielä valmistaja nimeltä Clairon. (Blume 2010, 56) Katso myös Ojala 2004, 52. Laitteiden 
valmistusmaat ovat monokielisiä maita: Australia, Japani ja Saksa. 
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Istutteen valmistajat ovat kaupallisia yrityksiä, joiden tavoite on tuottaa voittoa. 
Terveydenhuollossa valintoihin liittyy monesti bisnestä. Lääketeollisuuden 
näkökulmasta monet terveydenhuollossa tehdyt valinnat voivat vaikuttaa niiden 
taloudelliseen menestykseen. Pohdittavana on useita valintaan liittyviä 
kysymyksiä, kuten mitä lääkettä asiakkaalle valitaan, onko asiakkaalla jokin oma 
toive esittää lääkärille, millaisia mielikuvia mainonnalla on saatu aikaan, millaista 
tietoa asiakas on itse hankkinut esimerkiksi internetistä, onko tieto oikeaa, 
perustuuko valintapäätös oikealle luotettavalle tiedolle vai johonkin muuhun, 
kuten mielikuviin tai ohjailuun?  
Monet kuulokeskukset jakavat perheille kirjallisena materiaalina 
muun muassa kaupallisen laitevalmistajan esitteen. Esitteessä on iloisen näköisiä 
ihmisiä ja aurinkoisia kuvia. Laitevalmistajien esitteissä ei sosiokulttuurisesta 
kuuroudesta puhuta mitään. Laitevalmistajien esite ei ole puolueeton, eikä sen 
tarvitsekaan olla. Ongelmallista kuitenkin on, jos esitteitä tarjotaan perheille 
rationaalisen päätöksenteon tueksi.  
Esitteellään kaupallinen valmistaja pyrkii myymään valmistamaansa 
tuotetta, ei kertomaan viittomakielisistä. Esitteiden voisi perustellusti odottaa 
kertovan jotakin kuuroudesta. Laitevalmistajien intresseissä ei ole esitellä 
viittomakieltä vaihtoehtona. Eri kuulokeskukset saattavat antaa laitevalmistajien 
esitteiden lisäksi eri materiaalia perheille. Kirjallisen materiaalin lisäksi perheiden 
kanssa keskustellaan kuulokeskuksessa. On tarpeen kysyä, miksi ei-kaupallista 
kirjallista neuvontamateriaalia on niin niukasti. Suullinen keskustelu vaikuttaa 
olevan neuvonnan merkittävimmässä roolissa. Esittelen seuraavaksi esitteitä. 
MedEl-esitteen nimi on Tietoa sisäkorvaistutteesta. Esitteessä on 31 
sivua. Esite on tarkoitettu aikuisille kuuroutuneille ja syntymäkuuroille lapsille. 
Lähes kaikki esitteessä valokuvatut ihmiset hymyilevät.447 Esitteessä ei ole yhtään 
kuvaa leikkauksesta. Sisällysluettelon mukaan esitteessä kerrotaan muun muassa 
kuulojärjestelmän toiminnasta, annetaan tietoa kuulovioista ja sisäkorvaistutteesta, 
jatkohoidosta ja seurannasta. Tekstiä esitteessä on niukasti. Yksi alaotsikko on 
‘Portaat kuulemiseen’, josta voisi odottaa löytyvän jotakin luvussa 2.3.1 kuvatun 
kaltaista kuulon ja kuulemisen erottelua, eri vaiheiden ja välitavoitteiden 
avaamista. ‘Portaat kuulemiseen’ -otsikon alla kuvataan ainoastaan se, ketkä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
447 Esitteessä on kuvattuna 20 ihmistä. Kaikkien kasvot tai suu ei näy kunnolla kuvassa, mutta 
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ammattilaiset yleensä muodostavat hoitotiimin. Esitteessä kuvataan lyhyesti 
kunkin ammattilaisen tehtävät, esimerkiksi, että kirurgi tekee lääketieteellisen 
arvion leikkauksesta ja sen jälkihoidosta. Sisäkorvaistutepotilas näyttäytyy 
esitteessä toiminnan kohteena. Portaat kuulemiseen -kohdassa kuvataan sitä, 
minkä kaiken arvioinnin kohteena lapsi on. Luvussa ei avata sitä, että kuulemaan 
oppiminen on monivaiheinen ja työläs prosessi, jossa aktiivisen työn tekee 
sisäkorvaistuteleikkauksessa ollut lapsi. “Portaat kuulemiseen” -otsikon alla ei 
puhuta mitään siitä oppimisesta ja toiminnasta, joka lapsen itsensä pitää tehdä 
oppiakseen kuulemaan.  
Sisällysluettelossa ei ole sanoja kuntoutus tai leikkaus. Yksi 
otsikoista on ‘Jatkohoito ja seuranta’. Otsikon alla ei puhuta mitään 
kuntoutuksesta, eli siitä työstä, jonka lapsi itse tekee kuulemisen eteen. Hoito 
esitellään ammattilaisten toimintana ja palveluna, jota kuulokeskus ja 
laitevalmistaja tarjoavat sisäkorvaistutteen käyttäjälle. Sisäkorvaistutetta kuvataan 
“uusiksi korviksi”.448  
Kuulojärjestelmän toimintaa kuvataan yleisellä tasolla, mutta ei 
tarkasti avata sitä, miten sisäkorvaistute korvaa epänormaalisti toimivaa 
kuulojärjestelmää.449 Esitteessä todetaan, että ei ole mahdollista ennustaa 
yksittäisen käyttäjän saamaa tarkkaa hyötyä. Siinä sanotaan myös, että istutteen 
saaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tärkeää puheen kehittymisen 
kannalta, mainitsemalla esimerkiksi: “Tutkimusten mukaan mahdollisimman 
varhainen implantointi on tärkeää lapsen kielellisen kehityksen kannalta.”450 
Esitteessä ei kerrota, mihin tutkimuksiin asia perustuu. Taustaoletus on ilmeisesti 
puhutussa kielessä, koska ilman kuuloa lapsen on mahdollista oppia viittomakieli.  
Esitteessä kuvataan yleiset kriteerit siitä, kenelle sisäkorvaistute 
sopii. Edellytyksenä on “korkea kuntoutusmotivaatio ja realistiset odotukset”451  
sekä “mahdollisuus osallistua kuntoutukseen ja seurantaan”.452 Esitteessä ei avata 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
448 MedEl, 23.  
449 “Sisäkorvaistute ohittaa toimimattoman sisäkorvan ja stimuloi suoraan kuulohermoa.” MedEl, 
11. 
450 MedEl 13.  
451 MedEl-esite, 13. MedEl-esitteen mukaan “(t)arkan hyödyn ennustaminen yksittäiselle 
käyttäjälle ei ole mahdollista” (MedEl, 13). “Useimmat pystyvät keskustelemaan puhelimessa 
ilman apuvälineitä jopa tuntemattomien kanssa” (MedEl, 13). Viittomakielen kanssa 
videopuhelussa (joka nykyään älypuhelimilla on aivan yleinen toiminto) ei ole rajoitteita puhua 
tuntemattomankaan viittomakieltä käyttävän henkilön kanssa.  
452 MedEl, 13. 
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sitä, miten kuntoutusmotivaatiota mitataan tai arvioidaan, tai ei esitetä sitä, mitkä 
ovat realistiset odotukset hoidosta tai laitteesta ja miten niitä mitataan. Koska 
sisäkorvaistuteleikkaus pyritään tekemään noin 1-vuotiaalle lapselle, 
kuntoutusmotivaation taustaedellytys on lasten kohdalla vanhempien motivaatio.  
Sisäkorvaistutteen etuina esitellään muun muassa mahdollisuus 
käydä töissä.453 Töissä käymisen taustaoletus on ilmeisesti se, että puhetta 
kuulematon ei voisi käydä töissä, tai että kuuro viittomakielinen ei voisi ymmärtää 
puhetta.454 Tällaiset lauseet luovat väärää kuvaa viittomakielestä. MedElin 
esitteessä ei puhuta viittomakielestä. Toisaalta siinä ei ainakaan eksplisiittisesti 
ilmaista, että viittomakielestä pitäisi luopua valittaessa sisäkorvaistute, ellei 
korkean kuntoutusmotivaation oleteta sisältävän tätä ajatusta.  
Puhelimessa puhumista “jopa tuntemattomien kanssa” esitellään 
etuna. Esitteessä ei puhuta juurikaan sisäkorvaistutteen riskeistä, vaan todetaan, 
että leikkauksen riskit ovat vähäisiä verrattuna muuhun korvakirurgiaan ja että 
laite voi mennä rikki. Esitteessä esitellään tilanteita, jolloin sisäkorvaistute ei ole 
oikea ratkaisu. Tällaisena tilanteena kuvataan esimerkiksi epärealistiset odotukset, 
jonka yhteydessä todetaan puheen ymmärtämisen vaativan paljon työtä ja 
harjoitusta. Tämä on oikeastaan esitteen ensimmäinen kohta, jossa potilaalta 
voidaan ymmärtää edellytettävän paljon työtä ja omaa aktiivisuutta 
kuntoutuakseen kuulevaksi.455 
MedEl’n esitteessä sanotaan istutteen hyödystä seuraavasti: “Jotta 
sisäkorvaistutteesta saataisiin paras mahdollinen hyöty, tulisi käyttäjien olla täysin 
sitoutuneita heille suunniteltuun jatkohoitoon.”456 Lisäksi esitteeseen on kirjattu 
seuraavat lauseet: “Sisäkorvaistutteen käytön oppiminen vaatii motivaatiota, 
valmiutta ja realistisia tavoitteita. Ammattilaiset auttavat sinua vielä pitkään 
leikkauksen jälkeen.”457 Esitteestä ei käy selväksi, mitä jatkohoidolla tarkalleen 
ottaen tarkoitetaan. Esitteessä todetaan jatkohoidon olevan paikkakuntakohtaista. 
Yleensä siihen kuuluu neuvonta ja tuki, säännölliset lääkärintarkastukset, 
audioprosessorin säännöllinen säätäminen sekä koulutuksellinen neuvonta ja tuki. 
Lisäksi puheterapiaa suositellaan erityisesti lapsille. Käsittääkseni puheterapia on 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
453 “Puheen ymmärtäminen mahdollistaa töissä käymisen.” MedEl, 15. 
454 Voivathan kielitaidottomat maahanmuuttajatkin käydä töissä. 
455 MedEl, 17. Esitteessä ei tarkemmin eritellä mihin epärealistiset odotukset viittaavat. 
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syntymäkuuroille lapsille välttämätön kuulemaan oppimisen edellytys. Esitteen 
kuvauksessa lapsi näyttäytyy enimmäkseen toiminnan kohteena, ja siinä esitellään 
erilaisia palveluita, joita lapsen on mahdollista saada.458 
Esitteessä esitellään uusinta sisäkorvaistuteteknologiaa: laite tarjoaa 
paremman kuuloelämyksen kuin aiemmin, sitä kuvataan tehokkaaksi, mukavaksi 
ja helppokäyttöiseksi. Laitteen kerrotaan “takaavan” optimaalisen 
kuuntelukokemuksen vaihtelevissa kuunteluolosuhteissa. 
Sisäkorvaistutejärjestelmää kuvataan superlatiivein “ohuin, kevein, vahvin, 
kehittynein ja tehokkain”.459 
Kuuloelämyksiä laitteella kuvataan “paremmiksi ja tarkemmiksi” 
kuin ennen. Rinnakkaisstimulaatiota kuvataan älykkääksi.460 Itseään MedEl kuvaa 
alansa tiennäyttäjäksi.461 MedEl-esite on sisällöltään niukka. Se ei avaa mitenkään 
kulttuurista kuuroutta, viittomakieltä, lapselle välttämätöntä puheterapiaa eikä 
kuulon kuntoutusta. MedEl-esitettä voidaan näillä perusteilla pitää 
mielikuvamainontana. Tarkastelen seuraavaksi Cochlearin esitettä. 
Cochlearin esitteen nimi on Lapsi ja sisäkorvaistute. Opas 
kuulovammaisen lapsen vanhemmille. Esitteessä on 25 sivua, joiden sivuilla on 
kuvia 24:n ihmisestä. Suurin osa kuvatuista ihmisistä hymyilee. Esite on 
suunnattu lasten vanhemmille. Esitteen ensimmäinen otsikko on “Nykypäivän 
teknologialla kuuloa voidaan palauttaa”.462 Esitteessä puhutaan toistuvasti kuulon 
palauttamisesta, vaikka syntymäkuurojen lasten kohdalla ei ole kyse kuulon 
palauttamisesta.463 Kuulon palauttamisesta puhuminen ei ole virheellistä sikäli, 
että istutteita asennetaan myös kuuroutuneille lapsille. Sama esite jaetaan 
erilaisissa tilanteissa oleville perheille.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
458 MedEl 23.  
459 MedEl 24.  
460 MedEl 28. Ei ole yksiselitteistä, mitä kaikkea älykkäällä tarkoitetaan, miten stimulaatio voi olla 
älykäs? Toisaalta älykäs-sana yhdistetään nykyisin niin puhelimiin kuin vaatteisiinkin: esim. 
älypuhelin ja älykäs vaate. 
461 MedEl:n englanninkielinen opas vanhemmille (Parent Guide) kuvaa kuulemisen olevan 
itsenäisyyttä (independence). “Et ole yksin” (you are not alone, s. 4) “Ideal for infants and 
toddlers.” “Ideally match children’s needs, offering uncompromising safety, performance and 
convenience.” (s. 43) “Reliability and safety” (s. 45) “Long-term Care and Commitment” (s. 54). 
Siinä on myös esimerkkilapsia ja heidän kokemuksiaan. Katso lisää MedEl esite 2. 
462 Cochlear, 2.  
463 Syntymäkuurolle sisäkorvaistute on kuitenkin muuta kuin kuulon palauttamista, sillä 
syntymäkuuro ei ole koskaan kuullut. Kuuroutuneelle sisäkorvaistute voi olla entisten 
mahdollisuuksien palauttamista. 
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Esitteessä kuvataan ensin normaalin kuulon toimintaa, sitten 
esitellään kuulovammoja ja lopuksi sisäkorvaistutelaitetta. Esitteen mukaan: 
“Kuulovammaisen tai kuuron lapsen saaminen voi olla traumaattinen 
kokemus.”464 Sisäkorvaistutteen kuvataan lisäävän lapsen mahdollisuuksia 
osallistua perheen arkeen, leikkimiseen ja koulunkäyntiin. Kuulevaa elämää 
kuvataan normaaliksi. Kuuroutta kuvataan “kovaksi iskuksi” vanhemmille.465 
“Sisäkorvaistutteen saajalle – niin lapselle kuin aikuiselle - se merkitsee 
mahdollisuutta aktiivisempaan kanssakäymiseen ympäristön kanssa. 
Sisäkorvaistutteen saavalle lapselle se tarjoaa paremmat mahdollisuudet 
koulunkäyntiin, sosiaaliseen aktiivisuuteen ja antaa näin paremmat lähtökohdat 
myös aikuisiän työelämään.”466 Esitteestä ei käy selville, mihin istutetta verrataan, 
kun puhutaan “paremmat” -sanalla. Ilmeisesti taustaoletus on, että puhuttu kieli on 
parempi oppimisen edellytys kuin viitottu kieli. Tätä ei voida tietää, ennen kuin 
lapsi kasvaa vanhemmaksi ja kieli kehittyy.  
Esitteen mukaan sisäkorvaistute “voi helpottaa vaikeasta tai erittäin 
vaikeasta kuulovammasta kärsivien lasten ja aikuisten kommunikaatiota”.467 
Tässä retoriikka on samanlaista kuin vaikkapa Down-lapsista puhuttaessa, jolloin 
usein sanotaan, että lapsi  ‘kärsii Downin syndroomasta’, vaikka lapsi itse ei 
välttämättä kärsi tilanteesta lainkaan.468 Kuuro lapsi ei välttämättä kärsi 
kuuroudestaan.  
Esitteen mukaan “(j)oillakin lapsilla ei ole ollut mahdollisuutta 
oppia puhumaan”469 ja kuurous on pelottavaa (aivokalvontulehduksen pelottava 
jälkiseuraus voi olla kuurous).470 Kuuroutta kuvataan esitteessä pelottavaksi. 
Myös äidin epäilystä lapsen kuuroudesta kuvataan peloksi,471 ja tietoa lapsen 
kuulovammasta kuvataan “raskaaksi iskuksi perheelle”. Lääkärin kommenttia “jos 
kyse olisi omasta lapsenlapsestani, en epäilisi hetkeäkään”472 kuvataan perheelle 
rauhoittavaksi. Esitteessä kehotetaan hakeutumaan avun piiriin ”niin pian kuin 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
464 Cochlear-esite, 2.  
465 Cochlear, 2.  
466 Cochlear, 9. 
467 Cochlear, 9. 
468 Katso esim. Pruuki 2006, 144. 
469 Cochlear, 11. 
470 Cochlear 12 
471 Cochlear 14.  
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mahdollista”.473 Siitä, että lapsi on kuuro, ei seuraa välttämättä mitään. On totta, 
että kuulevat vanhemmat tarvitsevat todennäköisesti apua kuuron lapsensa kanssa, 
mutta kyse ei ole siitä, että perheen pitäisi välittömästi alkaa säntäilemään sinne 
tänne saadakseen apua. Lapsi ei ole hengenvaarassa.  
Cochlearin esitteessä on kahden lapsen tarinat esimerkkeinä. 
Esitteessä annetaan ymmärtää, että sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen äänten 
maailmaan on vielä pitkä matka. Esitteessä kuvataan lyhyesti askelia kohti 
kuulemista: aluksi esimerkkinä oleva lapsi opetteli ymmärtämään ja tulkitsemaan 
ääniä, sitten puheen ymmärtämistä ja vasta sitten puhumaan. Lapsen elämää 
kuvataan vain positiivisten asioiden kautta: lapsi tuntee olonsa itsevarmaksi, 
turvalliseksi ja hänellä on kavereita. Joidenkin kavereiden mielestä on “makeeta” 
että lapsella on istute. Sisäkorvaistutetta kuvataan elämää rikastuttavaksi.  
Sisäkorvaistutetta kuvataan saamiseksi, ei hankkimiseksi tai 
asentamiseksi leikkauksella. Soveltuvuusarvioinnin yhteydessä lapsen kielen 
kehitystä arvioidaan. Epäselvää on, kuka on kielen asiantuntija, joka tekee tämän 
arvioinnin. Toteamus “hänen kuulonsa ja puheensa pääsee kehittymään” ei 
ilmaise, että kehittyminen vaatii lapselta paljon aktiivista toimintaa ja 
oppimista.474 
Leikkausta kuvataan rutiinikirurgiaksi. Elektrodiketjun paikoilleen 
menoa kuvataan helpoksi mainiten, että “se on suunniteltu siten, että se liukuu 
helposti kuulosimpukkaan”.475 Kuntoutus mainitaan esitteessä lyhyesti, mutta sen 
sisältöä tai pituutta ei avata. Siinä ei myöskään kerrota sitä, että lapsi tarvitsee 
hoitoa lopun elämänsä. Esitteen mukaan “(s)inun ja lapsesi täytyy olla myös 
motivoituneita leikkauksen jälkeen tarvittavaan kuntoutukseen.”476 On epäselvää, 
miten lapsen motivaatiota mitataan tai arvioidaan. Yksi-vuotiaan kohdalla se on 
yksinkertaisesti mahdotonta.477  
Esitteessä kerrotaan, että lapselle laaditaan “laaja 
kuntoutusohjelma”, jotta lapsi saa istutteesta parhaan mahdollisen hyödyn. 
Istutteesta todetaan, että lapsen tulee opetella kuulemaan, mikä vie aikaa. “Sujuva 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
473 Cochlear, 11. 
474 Cochlear 11.  
475 Cochlear 18. 
476 Cochlear-esite, 17. 
477 Pienen lapsen motivoiminen kuntoutukseen saattaa tapahtua parhaiten olosuhteisiin 
vaikuttamalla. Motivaatio käyttää kuuloa ja puhetta on helpointa luoda lopettamalla viittominen 
(katso alaluku ’sitoutuminen kuntoutukseen’ luvussa 2.3.3). 
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yhteistyö vanhempien ja kuntoutushenkilöstön välillä on luonnollisesti hyväksi 
lapsen kehitykselle.”478 Epäselväksi jää, mitä sujuva yhteistyö tarkoittaa: 
mahtuuko siihen vanhempien erimielisyys tai kyseenalaistava asenne? Riskeistä ei 
puhuta esitteessä mitään.479  
Myös Cochlearin esitteessä otetaan esimerkiksi puhelimessa 
puhuminen. Esitteessä todetaan, että “(p)uolueettomien tutkimusten mukaan 
sisäkorvaistutteesta on hyötyä kaiken ikäisille lapsille.”480 Esitteessä ei kerrota, 
mitä nämä tutkimukset mahdollisesti ovat, johon kuvattu tieto pohjautuu. 
Elämänlaadun kerrotaan parantuvan ja monien käyvän ‘normaalia lähikoulua’. 
Esitteessä viitataan vielä kahdesti tutkimuksiin, mutta ei kerrota mihin 
tutkimuksiin viittausten tieto perustuu.481  
Bilateraalisen implantoinnin etuna tuodaan esiin suurempi  
toimintavarmuus kuin yhden implantin kanssa. Tämän taustaoletus on se, että 
yhdellä istutteella on vaarana se, että laite ei aina toimi. “(N)opeus on valttia”482, 
eli tulosten kerrotaan olevan sitä parempia, mitä aiemmin ensimmäinen ja 
toinenkin istute asennetaan.483  
Cochlearin esitteen lopuksi todetaan, että “olemme tehneet 
parhaamme, ettemme tässä esitteessä kuormittaisi sinua liian suurella 
tietomäärällä”484, vaikka aiemmin samassa esitteessä vanhempia on kehotettu 
hankkimaan niin paljon tietoa kuin mahdollista. Esite tarjoaa lisäinformaatiota 
internetlinkeillä, esimerkiksi Satakieliohjelman ja LapCi ry:n kotisivuille.485  
Cochlearin toinen esite on nimeltään Yksinkertaisesti älykkäämpi 
jokaisessa kuuntelutilanteessa.486 Yksinkertaisesti älykkäämpi on muotoiltu 
yläotsikoksi. Voiko laite olla älykäs? Vai halutaanko otsikolla viitata lapseen? 
Kannessa lukee myös “Kuule nyt. Ja aina”.487 Tämä on paljon luvattu, eikä ota 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
478 Cochlear-esite, 19.  
479 Onko vastaavaa esimerkkiä terveydenhuollossa: valtavan suuri päätös, mutta kirjallista 
informaatiota on hyvin vähän tarjolla? 
480 Cochlear 21. 
481 “Tutkimuksen osoittavat, että ne lapset, jotka saavat istutteen varhaisessa iässä, saavuttavat 
parhaat tulokset.” (Cochlear, 21). “Tutkimukset osoittavat, että tällöin lapsi saa usein valmiudet 
puhua ja ymmärtää äidinkieleltään samalla tasolla kuin normaalikuuloiset tai lievästä 
kuulovammasta kärsivät lapset.” (Cochlear 21). 
482 Cochlear, 21.  
483 Cochlear 21.  
484 Cochlear, 24. 
485 Cochlear 24. 
486 Cochlear Nucleus 6 –järjestelmä.  
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huomioon sitä, että sisäkorvaistutteen käyttäjän kuulo voi heiketä iän myötä. Laite 
esitellään älykkäämmän kuulemisen etuna. Leikkausta kuvataan 
rutiinileikkaukseksi. Sisäkorvaistutteen käyttäjä esitellään “tavallisena lapsena” ja 
lapsen käyttäytymistä kuvataan luontevaksi. “Älykkäämpi kuuleminen entistä 
helpompaa”.488 
“Nauti mielenrauhasta”489-otsikkoa voidaan pitää 
mielikuvamainontana. Miten istute tarjoaa mielenrauhaa? Vaikuttaako se ihmisen 
tunnemaailmaan ja psyyken hallintaan? “Cochlearilta saat koko elämän kestävän 
sitoumuksen”.490 Tämä on todella paljon luvattu maailmassa, jossa sitoutuminen 
on harvinaista ja yritystoiminta epävarmaa. Miten voidaan olla varmoja, että 
yritys on olemassa 20 vuoden kuluttua? Markkinat ovat epävarmoja, joten lupaus 
on epärealistinen. 
Esitteessä sanotaan myös, että “Järjestelmä mukautuu 
automaattisesti, joten voit unohtaa siihen liittyvät huolet.”491 Sana ‘älykäs’ on 
mainittu lähes jokaisella aukeamalla. Laitteen kerrotaan tunnistavan 
kuuntelutilanteita ja aktivoivan automaattisesti tilanteeseen sopivan tekniikan, 
kuvaten esimerkiksi, että ”lapsen ei siten tarvitse edes ajatella asiaa!”492 Tässäkin 
esitteessä piirtyy kuva siitä, että lapsi on toiminnan kohde. Esitteessä ei tuoda 
esiin sitä, että oikeasti lapsi tekee suurimman työn kuulemaan oppimisessa ja 
kuntoutumisessa.  
Esitteessä sanotaan: “Valinnat, jotka kasvavat lapsesi mukana”.493 
Miten valinnat voivat kasvaa? Tällainen lause antaa mielikuvan siitä, että tehdyt 
ratkaisut eivät ole pysyviä, vaan että tilannetta voi vielä muuttaa. Puheprosessoria 
kuvataan tyylikkääksi ja kiinnitysmahdollisuutta turvalliseksi. Luotettava, 
turvallinen, käyttömukavuus, edistynyttä ja tehty kestämään ovat adjektiiveja ja 
kuvauksia, joita käytetään laitteen kuvauksessa. Esitteessä kuvataan sitä, että 
istutteen väreillä voi pitää hauskaa, ja että lapsi voi suunnitella oman laitteensa 
kirkkailla väreillä ja kuvioilla. Samoin lapsen on mahdollista valita prosessori eri 
sävyisenä hiusten- ja ihonsävyjen mukaan.494 Kuulonhallintaa kuvataan helpoksi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
488 Cochlear 2, 5, 7,9, 21. 
489 Cochlear esite 2, 9. 
490 Cochlear esite 2, 9. 
491 Cochlear 10.  
492 Cochlear 13.  
493 Cochlear 18.  
494 Cochlear 18, 19.  
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ja älykkääksi.495 Puheprosessorissa on merkkivaloja, “joista näet yhdellä 
silmäyksellä, että kaikki toimii kuin pitääkin.” Asian voisi ilmaista myös niin, että 
merkkivaloista huomaa, jos kaikki ei ole kunnossa.  
Esitteeseen on kirjoitettu myös otsikko: “Koko elämän ajan jatkuvaa 
luotettavaa kuulemista.”496 Tässä luvataan kuulemista, vaikka kuuleminen on 
monien välitavoitteiden takainen asia, kuten edellä on käynyt ilmi. 
Sisäkorvaistutteella ei voida luvata edes kuulokykyä. Esitteen lauseessa “Varmuus 
ja vapaus valita”497 jää epäselväksi, mihin asiaan varmuus liittyy, ja mitä on 
mahdollista valita.  
Cochlear’n esitteessä on myös seuraavat iskulauseet: “Rajattomat 
mahdollisuudet”498 Normaali lapsuus ja parempi tulevaisuus.499 “Matkustaa 
lapsesi minne tahansa, Cochlear pystyy tukemaan häntä aina.” Nämä ovat valtavia 
lupauksia. Esitteestä ei käy ilmi, miten tämä osoitetaan toteen. Onko todella aivan 
kaikkialla maailmassa saatavilla huoltoa ja tukea, ja mitä se sisältää? 
Edellä tehty tarkastelu osoittaa, että laite-esitteiden tosiasiaväitteet 
ovat melko niukkoja ja niiden perustelut ovat huteria. Esitteet ovat täynnä retorisia 
tehokeinoja, kuten superlatiiveja, ylistyssanoja ja menestystarinoita lapsista, joille 
istute on ollut hyvä ratkaisu. Esitteet eivät kerro mitään kuuroudesta tai 
viittomakielisyydestä. Esitteissä ei avata tai rakenneta yhteyksiä implantin, 
kommunikoimisen, kielen, sosiaalisuuden ja kuntoutuksen välille. Vanhempien 
sitoutumista ja motivaatiota kuntoutukseen edellytetään, joten niiden voi tulkita 
olevan yhteydessä implantilla saavutettaviin hyötyihin. Esitteet keskittyvät 
kertomaan, mitä palveluja istutetta käyttävän on mahdollista saada, mutta eivät 
tuo esiin valtavaa työmäärää, joka istutepotilaan, tai lapsen kyseessä ollessa myös 
hänen vanhempiensa on itse tehtävä. Esitteet eivät pitäydy vain laitteen 
kuvailemiseen tai huoltoon, vaan ne maalaavat mielikuvia ihmisen hyvästä 
elämästä: syntymäpäiväjuhlista, harrastuksista, urheilu- ja koulumenestyksestä. 
2.3.5 Perhe hoitopolulla 
Siinä vaiheessa kun perhe saa kuulla, että lapsen kuulossa on jotakin poikkeavaa, 
perheelle tarjotaan informaatiota, jossa käytetään paljon sanoja ja käsitteitä, joita 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
495 Cochlear 24.  
496 Cochlear esite 2, 26. 
497 Cochlear esite 2, 20 
498 Cochlear esite 2, 29. 
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he eivät ehkä koskaan aiemmin ole kuulleet tai joiden merkitystä he eivät tiedä. 
Tällaisia sanoja ovat esimerkiksi kuuleva, kuulovammainen, alentunut kuulo, 
implantoitu, audiologi, foniatri, varhaiskuuro tai syntymäkuuro.500 Eri 
näkökulmasta kuuroutta tarkastelevat saattavat käyttää erilaisia käsitteitä.501 
Erilaisia käsitteitä käytetään myös lainsäädännön tasolla. Käytetyt käsitteet luovat 
todellisuutta ja muokkaavat mielikuvia. Jos kuurouteen lähtee tutustumaan 
sellaisen diskurssin kautta, jossa puhutaan vammaisista, kuntoutuksesta, 
hoitamisesta ja apuvälineistä, mielikuvat kuuroudesta muodostuvat 
todennäköisesti toisenlaisiksi kuin jos kuurouteen tutustuu kuurotietoisuuden, 
kansalaisoikeuksien, viittomakielisen kulttuurin ja uuden kielen näkökulmasta.  
Kuuron lapsen syntyessä vanhempi joutuu tekemään joitakin ratkaisuja, 
koska hänet asetetaan valinnan eteen tarjoamalla sisäkorvaistutetta. Kuulevan 
vanhemman on vastattava jotakin tarjottuun hoitosuositukseen: valitseeko 
leikkauksen lapselleen vai ei, sitoutuuko kuntoutukseen vai ei? Pieni lapsi ei voi 
itse päättää, vaan vanhemman on päätettävä hänen puolestaan.502 Harriganin 
mukaan varhainen kuulovamman tunnistaminen saattaa tarkoittaa sitä, että 
samaan aikaan kun useimmat vauvaperheet opettelevat tuntemaan vauvaa, 
kuulovammaisen lapsen perhe viettää aikaa sairaalassa. Vanhempia pyydetään 
tekemään valintoja ja opettelemaan uusia taitoja.503 
Sisäkorvaistutehoitoon ei välttämättä tarvitse hakeutua, vaan sinne 
ohjataan useimmiten synnytyssairaalasta, jossa lapsen kuulo rutiininomaisesti 
testataan ensimmäisen kerran. Jos lapsi ohjataan jatkotutkimuksiin, tulee perheen 
valita, osallistuuko se niihin vai ei. Yliopistosairaalan korvaklinikalla tehdään 
mahdollinen leikkauspäätös ja samalla sitoudutaan kuntoutukseen. Päätöstä 
tekevät vanhemmat eivät siis päätä ainoastaan sitä, että lapsi leikataan, vaan he 
tekevät samalla ratkaisun siitä, miten lasta ryhdytään kuntouttamaan. 
Sisäkorvaistutteen valitsemiseen sisältyy muun muassa kuntoutus, terapiat ja 
laitteen säädöt. Jos valitaan sisäkorvaistutehoito, valitaan kuulevan normin 
mukainen kuulon kuntoutus ja puhuttuun kieleen panostaminen. Joidenkin 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
500 Virpiranta-Salo 2009. 
501 Katso myös Virpiranta-Salo 2009. 
502 Vanhemmat voivat myös, ainakin teoriassa, olla vastaanottamatta minkäänlaista apua – näissä 
(käytännössä hyvin harvoissa) tapauksissa on todennäköisesti kyse siitä, että vanhemmat 
kieltäytyvät uskomasta, että heidän lapsensa on kuuro, eivätkä siksi koe tarvitsevansa mitään 
ulkopuolista apua, ei istutetta eikä viittomakieltä. 
503 Harrigan 2006, 21.  
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vanhempien kokemuksen mukaan edellytetään viittomakielen käytöstä 
luopumista.504  
Krohnin ja Leväsen mukaan lapsen kuulovamman toteaminen 
käynnistää yleensä perheessä prosessin, jossa totutut toimintatavat 
kyseenalaistetaan ja pyritään etsimään taitoja ja tietoja uuden tasapainotilan 
saavuttamiseksi. Tätä he kutsuvat sopeutumiseksi.505 Tätä voisi myös kutsua 
kognitiiviseksi dissonanssiksi sen vuoksi, että perheet ovat kokeneet saaneensa 
ristiriitaista tietoa.506  
Kurjen mukaan kuntoutusohjauksen tausta-ajatuksena on perheen 
yksilöllisyys ja ainutlaatuisuus. Kuntoutuksessa kuuro lapsi ymmärretään yhdeksi 
perheensä jäseneksi, joka on riippuvainen vanhemmistaan. Vanhemmilla on 
kasvatusvastuu ja heillä on oikeus saada asiallista tietoa ratkaisujensa tueksi.507 
Jos kaikki perheet tekevät saman ratkaisun, ei voida puhua perheen 
yksilöllisyydestä. Jos kaikkien oletetaan, odotetaan tai edellytetään sitoutuvan 
samaan ratkaisuun, ei voida puhua vanhempien kasvatusvastuun 
mahdollistamisesta tai perheen ainutlaatuisuuden ja yksilöllisyyden 
toteutumisesta.  
2.3.6 Sisäkorvaistutteen riskit 
Hoitopäätöstä tekevien vanhempien tulisi olla tietoisia sisäkorvaistutteen 
asentamiseen liittyvistä riskeistä, jotta he voivat tehdä autonomisen, rationaalisen 
valinnan lapsensa puolesta ja antaa tietoisen suostumuksensa toimenpiteelle.508 
Vanhempien tietoinen suostumus on edellytys terveydenhuollonhenkilökunnan 
toiminnalle. Perheen autonomista rationaalista valintaa voidaan pitää 
tavoiteltavana asiana, koska autonomia on perusoletus länsimaisessa 
terveydenhuollossa. Se sisältyy tietoiseen suostumukseen ja vanhempien voidaan 
olettaa toimivan lapsensa parhaaksi, mikä edellyttää rationaalista päätöksentekoa. 
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
504 Viittomakielisen kuuron normiin kuuluisi viittomakielen taito. 
505 Krohn ja Levänen 2009. 
506	  Eri järjestöjen sisälläkin on erilaisia näkemyksiä kuuroudesta ja suhtautumisesta 
sisäkorvaistutteeseen. Tämä voi lisätä sekaannusta vanhempien keskuudessa ja kokemusta 
ristiriitaisesta neuvonnasta ja näkemyksistä.	  
507 Kurki 2009b. 
508	  Palaan autonomiseen rationaaliseen valintaan luvussa viisi, tietoinen suostumus katso 
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Riskit sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkasteltuna 
Sisäkorvaistutteella kuunteleminen voi fyysisesti olla hyvin väsyttävää. 
Sisäkorvaistutteen käyttäjä voi levätä kuuntelemisesta ottamalla istutteen pois.509 
Istutteen ottaminen pois hankaloittaa muuta toiminnallisuutta ja kykyjä, jos 
istutteen käyttäjällä ei ole käytössään myös sisäistä kykyä viittoa tai ulkoista 
resurssia viittoa jonkun kanssa. Viittomakielen puolesta voidaan argumentoida 
myös sillä, että voi kestää vuosia, ennen kuin selviää millainen hyöty istutteesta 
on tietylle lapselle.510  
Kuurolla ei ole riskiä sairastua mihinkään erityiseen, jos hänelle ei 
tehdä sisäkorvaistuteleikkausta. Kuurolla lapsella ei ole riskejä sairastua johonkin 
ilman leikkausta.511 Syntymäkuurojen lasten tilannetta voisi jossain määrin verrata 
intersukupuolisten lasten tilanteeseen. Tilanteeseen ei liity terveydellistä uhkaa, 
vaikkei leikkausta tehtäisikään. Vertaaminen intersukupuolisten lasten 
leikkaamiseen sopii myös sikäli, että intersukupuolisten lasten vanhemmat 
päättävät lapsen puolesta. Intersukupuolisia lapsia syntyy Suomessa 6-10 
vuodessa. Heillä on sekä tytön että pojan anatomisia piirteitä eli kummankin 
sukupuolen ominaisuuksia.512 Intersukupuolisten lasten leikkauksia on kritisoitu. 
Kuurojen kohdalla sisäkorvaistuteleikkaus on mahdollinen myöhemmin, mutta 
kielen kannalta ajoituksella on erilainen merkitys kuin intersukupuolisten lasten 
leikkaamisella.513 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
509 Selin-Grönlund ja Rainò 2014, 29 
510 Selin-Grönlund ja Rainò 2014, 29. 
511 Yleensä leikkaus tehdään silloin, kun leikkauksen riskit ovat pienemmät kuin riskit sairastua. 
Poikkeuksiakin tietysti on, esim. esteettinen plastiikkakirurgia. Myös silmän laserleikkaus, 
nivelrikkoleikkaukset (ilman leikkausta ei sairastu, mutta siitä olisi haittaa), tyräleikkaukset, 
nivelrisaleikkaukset, kuorsausleikkaukset, kohtuleikkaus esimerkiksi myoomien takia tai 
viisaudenhampaan poisto.   
512 Sandström 2012. Katso myös Venhola 2001.  
513 Intersukupuolisilla on terveet sukupuolielimet, jotka ovat erilaiset kuin enemmistöllä. 
Terveydellistä uhkaa tilanteeseen ei yleensä liity. Usein yllättävässä tilanteessa vanhemmat ottavat 
vastaan lääkäreiden suositteleman ratkaisun. Jos päätetään tehdä leikkaus, mahdolliset negatiiviset 
seuraukset kärsii intersukupuolinen. Sukupuolta ei kuitenkaan voida lukita lääkärin päätöksellä. 
Lastenkirurgi Mika Venholan mukaan leikkauksista tulisi pidättäytyä, kunnes lapsi itse voi 
osallistua keskusteluun asiasta. Leikkaus voidaan tehdä ’väärään suuntaan’ ja myöhemmin lapsi 
itse kokeekin oman sukupuolensa eri tavoin kuin millaiseksi hänet on leikattu. Venholan mukaan 
tarvitaan tutkimusta leikatuista intersukupuolisista aikuisista, jotta leikkausten vaikutuksista 
saataisiin arvio. Kirurgiset toimenpiteet ovat mahdollisia vielä sittenkin, kun lapsi itse ymmärtää 
asiasta (Sandström 2012). Lapsi voi kokea itsensä myös intersukupuoliseksi, sekä mieheksi että 
naiseksi. Siihen voivat vaikuttaa myös ulkoiset resurssit eli sosiaalinen vuorovaikutus ja koettu 
normatiivisuus siitä, millä tavoin ja millaisena on sopivaa elää. Venholan mukaan 
intersukupuolisen lapsen sukupuolesta päättäminen ja sitä seuraavat hoidot ovat 
heteroseksuaalisen, miesvaltaisen yhteiskunnan vaikutteiden leimaamia. Tutkimuksissa ja 
hoidoissa ei noudateta yleisesti hyväksyttyjä sopimuksia potilaiden oikeuksista eikä riittävän 
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Riskit ovat ensisijassa kielellisiä ja kulttuurillisia. 
Sisäkorvaistutehoito on kokeellista siksi, että pitkän aikavälin seurauksista ei ole 
tietoa implantin käytöstä lapsilla, mutta näin on aina uuden hoitokeinon 
yhteydessä. Kahden implantin käytön vaikutuksista on vielä vähemmän tietoa. 
Kaikkien lasten kuulo ja puhuttu kieli eivät kehity niin hyviksi, että he selviytyvät 
puhutun kielen varassa. Tai kuulo ei kehity niin hyväksi, että lapsi jaksaisi 
keskittyä kuulon ja puhutun kielen varassa koulussa. 
Jotta perhe voi tehdä autonomisen rationaalisen valinnan ja antaa 
informoidun suostumuksensa, heidän tulisi olla tietoisia myös oppimiseen 
liittyvistä riskeistä. Edellä on käynyt ilmi, että kieli ja ajattelu ovat mutkikkaasti ja 
ratkaisevasti sidoksissa toisiinsa. Ratkaisuja tehtäessä tulee miettiä sitä, miten 
lapsi voi oppia parhaiten. Vanhemmat joutuvat miettimään, miten luodaan parhaat 
edellytykset lapsen oppimiselle, miten parhaiten tuetaan sisäisiä kykyjä kuten 
valmiuksia ajatella ja omaksua tietoa. Vanhemmat joutuvat miettimään myös sitä, 
millaiset ulkoiset resurssit yhteiskunnassa on tarjolla, kuten onko 
omakielistä/viittomakielistä opetusta tarjolla tai pääseekö kuuroudesta huolimatta 
opiskelemaan vai kokeeko syrjintää kouluvalinnoissa.514  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
tiedon antamisesta potilaalle, jotta hän pystyisi osallistumaan hoidosta päättämiseen. Lääkäreiden 
tulisi ottaa kantaa lapsen sukupuoleen vasta silloin, kun siitä voidaan olla varmoja. Varmoja 
sukupuolesta voidaan olla vasta siinä vaiheessa, kun lapsi on kasvanut aikuiseksi ja kertoo itse 
käsityksensä sukupuolestaan. Venholan mukaan asiaa selviteltäessä ei vanhemmille useinkaan 
kerrota kaikkea tietoa, mitä tiedetään. Venholan mukaan tutkimuksista saatavaa tietoa tulkitaan ja 
suodatetaan sen mukaan, miten se soveltuu vanhemmille. Tämä on paternalistista käytöstä 
lääkäreiltä, mutta Venholan mukaan arkipäiväistä koko maailmassa. Osa intersukupuolisista on 
vasta aikuisena, selviteltyään itse aktiivisesti asiaa, saanut tietää, mitä tutkimuksia ja hoitoja 
hänelle on lapsena tehty. Venholan mukaan lääkärit ovat neuvoneet vanhempia olemaan 
kertomatta asioita, joita lapsi ei muista. Venholan mukaan on valitettavaa, että osa vanhemmista 
on luottanut lääkärien neuvoon tässä asiassa (Venhola 2001). Venholan mukaan lääkärit ovat 
antaneet vanhempien ymmärtää, että intersukupuolisen sukupuolen kehitys ei ole edennyt loppuun 
saakka, ja että se sellaisenaan olisi korjattavissa. Tämä ajatus sisältää väitteen siitä, että lääkäri 
voisi tietää, mikä lapsen todellinen ja oikea sukupuoli on, ja että lääkäri voisi tutkimuksilla saada 
asiasta lopullisen varmuuden. Se ei kuitenkaan ole mahdollista. Intersukupuolisen aikuisena 
kokemaa sukupuolta ei voi varmuudella tietää lapsuudessa. Varmaa ei ole sekään, että 
intersukupuolinen olisi laitettavissa miehen tai naisen sukupuolen muottiin: osa intersukupuolisista 
kokee olevansa sukupuoleltaan nimenomaan intersukupuolisia (Katso lisää Venhola 2001). 
Yhteiskunta ei tunnusta intersukupuolisia. Suomessa kaikissa virallisissa lomakkeissa on valittava 
tyttö vai poika, mies vai nainen, eikä henkilötunnusta voi saada intersukupuoliselle. Saksassa voi 
marraskuusta 2013 alkaen jättää valitsematta tyttö/poika kohdan. Kts. lisää esim. Helsingin 
Sanomat 2013. Suomessakin hoitokäytänne on alkanut muuttua. On kuunneltu aikuisten 
intersukupuolisten käsityksiä itsestään ja heidän toiveistaan. Suurin osa aikuisista 
intersukupuolisista ei olisi halunnut leikkausta lapsena. Intersukupuoliset lapset ovat hyvä 
esimerkki normalisoimisesta. 
514	  Oskari Salomaan (vuodelta 2014) ja Janita Tiaisen (2015) tapaukset ovat hyvä esimerkki 
ulkoisten resurssien puutteesta, huolimatta sisäisistä kyvyistä. Janita Tiainen halusi 
sairaanhoitajaksi, mutta kuurouden vuoksi häneltä evättiin opiskelupaikka. Tehtyään valituksen 
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Edellä on käynyt ilmi, että kieli on myös identiteetin rakentamisen 
väline. Perheen tulisi siksi olla tietoisia myös lapsen identiteetin muodostumiseen 
liittyvistä riskeistä. Autonomisen rationaalisen valinnan tehdäkseen perheellä 
tulisi olla tietoa kielestä systeeminä, siitä mihin kaikkeen kieli vaikuttaa ja mitä 
kaikkea kielellä tehdään. Riskeistä puhuttaessa ei voida keskittyä vain leikkauksen 
riskeihin. Suuremmat riskit kuin leikkaus tai arjen sujuminen laitteen kanssa, 
liittyvät nähdäkseni kuntoutuksen sitoumuksiin ja epävarmuuteen hoidon 
tuloksista. Riski siitä, että lapsi ei oppisi kuulemaan tai ei kykenisi opiskelemaan 
kuulonsa varassa on esimerkiksi koulunkäyntiä hankaloittava asia, jos lapsella ei 
ole viittomakieltä käytössään. 
Sisäkorvaistutetta käyttävien lasten käyttämästä kielestä ja 
kommunikointimenetelmistä on tehty tutkimuksia. Tulokset ovat kuitenkin 
keskenään ristiriitaisia. Ristiriitaisuus saattaa johtua siitä, että asiantuntijat 
luokittelevat eri tavoin sen, mikä on viittomakieltä, mikä tukiviittomia, mikä 
viitottua puhetta.515 Puutteellisen ruotsin tai suomen kielen yhdistäminen 
tukiviittomiin ei tuo äidinkieleen verrattavaa vankkaa kielellistä pohjaa. Suomen 
viittomakielten kielipoliittisen ohjelman mukaan viittomakielen merkityksestä 
lapsen kokonaiskehitykselle ja sen tarjoamista mahdollisuuksista olisi kerrottava 
kaikille kuurojen lasten vanhemmille ja heille olisi tarjottava mahdollisuus 
viittomakielen opiskeluun.516 
 Kuulovammaisen lapsen oppimisvaikeudet voivat aiheutua 
kuulovammasta eli kuulemisongelmista tai sen seurannaisilmiöistä, kuten 
kielenkehityksen puutteista.517 Kuulovammasta aiheutuvia oppimisvaikeuksia 
ovat muun muassa itse kuulemisen aiheuttamat ongelmat, kuuntelemisrasituksen 
aiheuttama väsymys, liian kovat vaatimukset, itseluottamuksen puute ja kielellisen 
kehityksen puutteiden aiheuttamat oppimisvaikeudet.518 Jos kuulovammasta 
aiheutuva oppimisvaikeus voi aiheutua kielellisen kehityksen puutteesta, huonosta 
kuulosta ja kuuntelemiseen väsymisestä, voisi viittomakielinen opetus tarjota 
paremman mahdollisuuden oppimiseen, koska siihen ei väsy, eikä sen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
resurssin puute hankaloitti hänen unelman toteuttamista. On epäselvää evättiinkö opiskelupaikka 
esimerkiksi tietämättömyyden, ennakkoluulojen vai asenteellisuuden vuoksi. Katso lisää tämä 
tutkimus s. 59 nootti.	  
515 SVKPO 2010, 32. 
516 SVKPO 2010, 32-34. 
517 Yli-Pohja 2005, 43. Tässäkin kieli annetaan synonyyminä puhutulle kielelle. 
518 Yli-Pohja 2005, 43.  
	  110	  
käyttämiseen liity rajoitteita, jos lapsella on tulkki tai viittomakielinen opettaja. 
Viittomakieli voisi lisätä myös lapsen itseluottamusta ja sen avulla voisi yrittää 
rakentaa positiivisen kuuron identiteetin.  
 
Riskit vammaisnäkökulmasta tarkasteltuna 
Sujuva viittomakielen taito mahdollistaa lepohetket samankielisten kanssa ja antaa 
erityisen kyvyn ja kokemuksen erityisosaamisesta tai siitä, että voi olla erityisen 
hyvä jossain. Viittomakielellä lapsi voi myös saada tukea viittomakielisten 
yhteisöltä. Ilman viittomakieltä lapsi jää paitsi näistä. Toisaalta, jos lapsi ei 
viihtyisi paikallisessa viittomakielisten yhteisössä, voisi elämä viittomakielisenä 
olla viittomakielisen vertaisseuran osalta rajoittunutta.519  
Sisäkorvaistute on vieras esine ja siihen liittyy, vaikkakin hyvin 
vähäisenä, tulehdusriski ja hylkimisreaktio. Kasvohermohalvaus on mahdollinen, 
vaikka ei todennäköinen, koska leikkauksessa porataan aukko, joka tehdään 
lähelle kasvohermoa. Halvaus voi olla tilapäinen tai pysyvä. Elektrodi viedään 
sisäkorvaan. Tällöin on hyvin todennäköistä, että korvassa oleva mahdollinen 
jäljellä oleva kuulo menetetään. Leikkauksen jälkeen ohimenevä huimaus on 
mahdollista, koska tasapainoaisti on sisäkorvassa. Leikkaukseen liittyy aina 
jonkin verran kipuja, joita hoidetaan kipulääkkeillä. Aikuiset, joille 
sisäkorvaistuteleikkaus on tehty, ovat kertoneet tinnituksesta leikkauksen jälkeen. 
Kirjallisuuden mukaan sisäkorvaistutehoitoon liittyy aivokalvontulehdusriski.520 
Riskeihin kuuluvat myös tasapainotoiminnon menettäminen, 
aivoselkäydinnesteen vuoto ja kaulavaltimon vamma.521 
Istutteen ulkoiset osat tulee suojata vedeltä, hiekalta ja kolhuilta. 
Ulkoiset osat eivät saa heilua irrallaan leikeissä. Päähän kohdistuvia iskuja tulee 
välttää, sen tähden esimerkiksi nyrkkeily ei ole suositeltava harrastus.522 Uidessa, 
saunassa ja suihkussa ulkoiset osat tulee riisua pois. Silloin lapsi ei kuule mitään. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
519	  Nykyään nuoret kuurot eivät viihdy yhdistyksissä muutenkaan ja yhdistysten rooli on erilainen 
kuin ennen. Siinä saattaa olla kyse yhteiskunnassa muutenkin tällä hetkellä ilmenevästä 
sitoutumattomuudesta yhdistystoimintaan. Kuurojen yhteydenpito toisiin kuuroihin on nykyään 
helppoa esimerkiksi sosiaalisen median kautta.	  
520 Johansson 2009. Suomessa suositellaan sisäkorvaistuteleikkaukseen meneville sen tähden 
tiettyjä rokotuksia. THL:n mukaan suositeltava rokote on pneumokokki (THL 2015). 
521 Lane 2005, 300.  
522 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 12. Katso myös Johansson (2009): Rajuissa 
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Varaparistoja tulee kuljettaa mukana. Lääkinnällisten tutkimusten yhteydessä on 
esitettävä istutepotilaskortti, sillä kaikkia toimenpiteitä ei voida suorittaa, jos laite 
on paikoillaan. Hankaussähkö voi aiheuttaa häiriöitä ohjelmointiin. Häiriöitä ei 
voi välttämättä itse korjata, vaan ne on käytävä korjauttamassa 
kuulokeskuksessa.523  
Istutteen äänen muokkaus tehdään tietokoneella. Staattisen sähkön 
aiheuttama häiriö voi tuhota ulkoisen prosessorin ohjelmat, jotka on silloin 
asettava uudelleen.524 Koska kyseessä on elektroninen laite, on ilmeistä, että 
joudutaan uusintaleikkauksiin. Rikkoutumisen mahdollisuus on otettava 
huomioon, vaikka laitteet ovatkin Johanssonin mukaan luotettavia. Johanssonin 
mukaan uusintaleikkaus on yleensä mahdollinen, ja näin kuulo voidaan turvata 
myös myöhempinä vuosina.525 Istutteen lisäksi pyritään tarpeen mukaan 
käyttämään toisessa korvassa kuulokojetta, jos siitä on hyötyä. Kahdesta 
istutteesta saattaa Johanssonin mukaan olla etua, mutta siitä voi aiheutua myös 
joitakin ongelmia.526   
Kaikki lapset eivät hyödy sisäkorvaistutteesta odotusten 
mukaisesti.527 Suomen viittomakielten kielipoliittisen ohjelman mukaan erityisesti 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
523 Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen-esite 2010, 12. Häiriöitä voi pyrkiä välttämään esimerkiksi 
ottamalla istutteen pois pallomeressä ja muovisissa liukumäissä, valitsemalla puuvillaisia vaatteita 
ennemmin kuin tekokuituja, pukeutumalla ennen kuin istute laitetaan paikoilleen, autosta 
noustessa istutetta käyttävän tulisi pitää esimerkiksi ovesta kiinni, kunnes jalat osuvat maahan. 
Kun lapselta ottaa istutteen pois, on hyvä ensin koskettaa lasta ennen kuin koskettaa prosessoria, 
on vältettävä johtojen osumista esimerkiksi tv-ruutuun tai tietokoneruutuun. Varashälyttimet 
saattavat aiheuttaa häiriöäänen istutteeseen, joten virran voi katkaista kaupasta poistuttaessa, 
lentokenttien turvatarkastuksen metallinpaljastin saattaa reagoida sisäiseen osaan ja lentokoneessa 
on nousun ja laskun ajaksi katkaistava virta (Kun lapsi saa sisäkorvaistutteen 2010, 12). 
Johanssonin mukaan “(p)ään ja kaulan alueella suoritettavissa leikkauksissa kirurgin on vältettävä 
verenvuodon sähköistä hyydyttämistä istutepotilailla. Tavallisia röntgentutkimuksia voidaan 
suorittaa, mutta magneettitutkimuksia ei yleensä saa tehdä. Myös sähkö- ym. virtoihin perustuvia 
hoitoja tai tutkimuksia tulee välttää etenkin pään ja kaulan alueella.” (Johansson 2009). 
Magneettikuvauksista katso myös MedEl-esite, 25. 
524 Johansson 2009. 
525 Ilman viittomakieltä tarvitsee uusintaleikkauksen, eli on vähemmän vapaa itse vanhempana 
päättämään, miten toimii. Viittomakielen kanssa voisi itse vapaammin päättää, haluaako 
uusintaleikkauksen. Mitä jos uusintaleikkausta ei ole mahdollista toistaa? 
526 Johansson 2009. Johansson ei määrittele ongelmia tässä artikkelissa tarkemmin, vaan toteaa, 
että asioista keskustellaan vanhempien kanssa. Nykyään ’automaationa’ molempiin korviin. 
527 Tilannetta voisi verrata normaalikuuloisiin lapsiin ja heihin kohdistettuihin odotuksiin. Millä 
perusteella odotukset on viritetty, muuttuvatko odotukset? Selin-Grönlundin ja Rainòn (2014) 
mukaan sisäkorvaistutteen tuoma hyöty vaihtelee. Heidän mukaan yli puolet lapsista, jotka ovat 
saaneet istutteen varhain, ymmärtävät puhetta ilman huuliota, ainakin häiriöttömässä tilanteessa. 
Noin 30-40% istutetta käyttävistä lapsista ei kuule riittävästi laitteen avulla. Harjoittelemisesta 
huolimatta laite ei välttämättä mahdollista puheen äänteiden erottelua. Rainò ja Selin-Grönlund 
vertaavat sisäkorvaistutetta silmälaseihin siinä mielessä, että laite ei paranna kuuloa kokonaan, 
vaan korjaa kuuloa kuten silmälasit korjaavat näköä (Selin-Grönlund ja Rainò 2014, 28). Lisäksi 
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näille lapsille tulee suoda mahdollisuus myös viittomakielen oppimiseen.528 Yli 
puolet lapsista, joille tehdään sisäkorvaistuteleikkaus, selviää puhetilanteista 
kuulonsa avulla, erityisesti olosuhteissa, joissa ei ole häiriöitä, kuten taustahälyä. 
Toisaalta voi myös sanoa, että toinen vajaa puolet ei selviä puhetilanteista kaikissa 
olosuhteissa.529 Lapsella voi olla erilaiset strategiat erilaisiin tilanteisiin. Noin 
kolmasosalla sisäkorvaistutetta käyttävistä lapsista kuulon ja puheen kehittyminen 
istutteen avulla jää puutteelliseksi.530 Puutteellinen kielenkehitys vaikuttaa lapsen 
kokonaiskehitykseen, koulunkäyntiin, ammatin hankkimiseen ja koko elämään.531  
Jos istute rikkoutuu tai sitä ei voi käyttää (kuten uidessa, saunassa, 
suihkussa, nukkuessa), lapsella ei ole riittäviä edellytyksiä puheen tuottamiseen ja 
ymmärtämiseen. Erään arvion mukaan sisäkorvaistutetta käyttävistä lapsista 14 % 
käyttää vuorovaikutuksessaan pääasiassa viittomakieltä.532 Lapsen sijoittuessa 
yleisopetukseen, sisäkorvaistute ei takaa lapselle täyttä sosiaalista osallistumista. 
Se saattaa heijastua minäkuvan muodostumiseen ja oppimiseen.533 Laitteiden 
elinikäistä kestävyyttä ei voida luvata. Pään sisäisiä osia istutteesta on mennyt 
rikki. Rikkoutuneet istutteet on opittu vaihtamaan onnistuneesti.534 
Suomessa syntyy vuosittain pieni joukko kuuroja lapsia. Pieni määrä 
voi olla haaste kahdellakin tavalla: kuntoutettava kuulovika voi olla haaste 
kuntouttajalle, koska kuntouttaja ei ole tottunut hoitamaan asiaa. Määrällisesti 
pieni ryhmä saattaa jäädä vähemmälle huomiolle, sillä pienelle ryhmälle voi olla 
vaikea saada resursseja. Vaikeiden ja erittäin vaikeiden kuulovikojen harvinaisuus 
merkitsee sitä, ettei riittävää tietotaitoa välttämättä synny, eikä sitä välttämättä ole 
tarjolla, kun sitä tarvittaisiin.535 Nykyään on käytössä monipuolisia kuulon 
apuvälineitä. Ne asettavat samalla entistäkin suurempia vaatimuksia 
kuulontutkijan ja kuulokoneen sovittajan ammattitaidolle. Lasten kuulokojeen 
sovitukset ovat erityisen vaativia, sillä lapsi ei itse osaa raportoida, miltä kojeen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
noin 30 %:lla kuuroista on ‘lisä’vamma / ovat kuulomonivammaisia (Katso lisää esim. Sume 
2004).  
528 SVKPO 2010, 16. 
529 SVKPO 2010, 32. 
530 SVKPO 2010, 32. 
531 SVKPO 2010, 32. 
532 SVKPO 2010, 32. Katso lisää Lonka & Hasan 2006. 
533 SVKPO 2010, 39.  
534 Löppönen ym. 2011, 818. 
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ääni kuulostaa.536 Toisaalta sovitustilanteessa voi myös käydä myös niin, että 
sovittaja ei ymmärrä, mitä lapsi viittoen osaisi kertoa.  
Uudet teknisen kuntoutuksen mahdollisuudet asettavat haasteita. 
Kuulokojeet kehittyvät ja niiden sovittaminen ja optimointi käyttäjälle tulee yhä 
hienovaraisemmaksi. Kojeiden tunteminen, erilaisten ominaisuuksien hallinta ja 
käyttäjän kuulovian vaatimuksiin sovittaminen edellyttävät kasvavaa tietotaitoa 
audiologeilta ja kuulontutkijoilta.537 Laitteiden kehittyessä niiden ominaisuuksien 
hallinta ja ohjelmointi edellyttävät kokemusta, tietoa ja taitoa.538  
 Varhaislapsuuden kuulovikojen kuntoutus ei pääty apuvälineiden 
hankintaan. Apuvälineet ovat vasta pohja muulle, erityisesti puheterapeuttiselle 
kuntoutukselle. Teknisen kuntoutuksen tarve jatkuu koko elämän. Suomessa on 
vähän koulutettuja puheterapeutteja. Periaatteessa kuntoutus on 
erikoissairaanhoidon vastuulla. Pitkät välimatkat ja kuulokeskusten rajalliset 
resurssit saattavat johtaa siihen, että varsinainen kuntoutustyön tekevät yksityiset 
tai terveyskeskuksissa työskentelevät puheterapeutit. Monelle heistä erittäin 
vaikeasti tai vaikeasti kuulovikaisen lapsen puheterapia saattaa olla työuran ainoa 
terapia, minkä vuoksi osaamista ja kokemusta ei kerry. Samanlainen tilanne on 
psykologien kuntoutustyössä.539 Haja-asutusalueilla elävien perheiden tilanne 
poikkeaa suurten kaupunkien tuntumassa elävien perheiden tilanteesta, sillä 
kuntoutus- ja terapiamatkat ovat pitkiä eikä vertaistukea välttämättä ole lähistöllä.  
Sisäkorvaistutelaite on elektroninen, ja aivan kuten mikä tahansa 
elektroninen laite, se saattaa joskus vioittua. Ulkoisten osien vaihtaminen on 
melko helppoa, mutta sisäisten osien vaihtamiseen tarvitaan uusi leikkaus. 
Laitteen käyttöiäksi on arvioitu useita kymmeniä vuosia. Valmistajilta saatujen 
tietojen mukaan 1-3 % laitteista saattaa vioittua. Suurimmat valmistajat antavat 
asennetulle laitteelleen kymmenen vuoden toimintatakuun.540 Jos laite toimisi 
kymmenen vuotta, pitäisi leikkaus uusia 80-vuotiaaksi elävän henkilön elinaikana 
kahdeksan kertaa.541  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
536 Kronlund 2004, 47. 
537 Sorri 2004,8. 
538 Sorri 2004, 9. 
539 Sorri 2004, 9. 
540 Kronlund 2009. 
541 Herää myös kysymys, onko tulevaisuudessa varmasti julkisella puolella varaa 
uusintaleikkauksiin. Tämä ei nyt näytä todennäköiseltä uhkakuvalta, mutta periaatteessa emme voi 
varmasti tietää tulevaisuuden taloustilanteesta tai julkisin varoin tarjotuista terveyspalveluista. 
Vertaa, nyt keskustellaan lapsilisien leikkauksista.  
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Sosiaalisen ja psyykkisen kehityksen kannalta on tärkeää, miten 
lapsi osaa käyttää kieltä ilmaistakseen tunteitaan, tarpeitaan ja ajatuksiaan. 
Lindholmin mukaan kuulovammaisen lapsen kanssa on tärkeä hyödyntää kaikkia 
aistikanavia. Lapsen ja aikuisen kokemus keskinäisestä ymmärtämisestä heijastuu 
mielenterveyteen nuoruusiässä, riippumatta kommunikointitavasta. 
Mielenterveysongelmien on esitetty olevan yleisempiä niissä perheissä, joissa 
lapset ja vanhemmat kommunikoivat huonosti.542  
Yhdellä korvalla ei kuule yhtä hyvin kuin kahdella. Yhdellä korvalla 
kuunneltaessa ihmiseltä puuttuu suuntakuulo, eikä hän voi päätellä, mistä 
suunnasta ääni tulee. Kyky erottaa puhetta yhden korvan varassa heikkenee jo 
pienessäkin taustamelussa, minkä vuoksi on turvauduttava lukemaan huulilta.543   
Saattaa käydä niin, että leikkaus ei välttämättä onnistu tai laite 
saattaa lakata toimimasta.544 Erityisen tärkeää on kiinnittää huomiota siihen, että 
huonokuuloinen joutuu jatkuvasti pinnistelemään kuullakseen, mikä voi käydä 
raskaaksi.545 Sisäkorvaistutehoidon ja erilaisten ratkaisujen yleisesti tunnettuja 
etuja ja haittoja on koottu seuraavassa taulukossa (Taulukko 1).  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
542 Lindholm, 2005, 15-16. Katso tarkemmin lisää van Eldik T. ym. 2004, johon Lindholmkin 
viittaa. Eldik ym. 2004 tutkimuksessa tutkittiin 4-18-vuotiaita hollantilaisia kuuroja lapsia. 
Kuuroilla lapsilla raportoitiin olevan 2.6 kertaa enemmän emotionaalisia ja käytöshäiriöitä kuin 
verrokkiryhmällä (Eldik ym. 2004). Tämä tukee sitä, että olisi hyvä olla mahdollisimman monta 
kommunikointimuotoa, siis myös viittomakieli. Tai ehkä ennemminkin osata jotakin hyvin? 
Silloin olennaista olisi pohtia sitä, mikä kielistä voi kehittyä todella hyväksi?  
543 Rytsölä 2009.  
544 Tai äärimmäisessä tapauksessa laite jouduttaisiinkin poistamaan. 
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Taulukko 1: Yleisesti tunnettuja sisäkorvaistutehoidon etuja ja haittoja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
546 Tosin ainakaan Suomessa ei ole vielä olemassa tutkittua tietoa siitä, miten syntymäkuurot 
lapset sijoittuvat työelämään. Lukutaito on merkittävä kyvykkyys ihmiselle opiskelun ja 
työelämän kannalta. Heikko lukuaito heikentää ihmisen mahdollisuuksia kukoistaa elämässään ja 
tehdä omia valintoja omien preferenssiensä mukaan myöhemmin. (Joidenkin lähteiden mukaan 
joka kahdeksas peruskoulun päättävä poika Suomessa ei osaa lukea kunnolla. Katso lisää esim. 
Etelä-Suomen Sanomat 2015). Olisi kiinnostavaa tietää, mikä rooli kuurojen opetuksella on ollut 
kuurojen lukutaitoon: onko niin, että päteviä viittomakielentaitoisia opettajia ei aina ole ollut 
helppoa löytää. 
547 Lisäksi myös: selkäydin nesteen valuminen, pintahaavan tulehtuminen, huimaus- ja tasapaino- 
ongelmia, tinnitusta, makuhäiriöitä, korvan puutuminen. 
548 Leikkausriski pienenee huomattavasti 6 kuukauden iän jälkeen. Leikkausta voidaan pitää 
turvallisena jo 7-12 kuukauden ikäiselle yksiköissä, joissa leikataan paljon lapsia. (James ja Papsin 
2004 Jero ja Kentala 2007 mukaan.)  
549 Selin-Grönlund ja Rainò 2014, 28. 
A) Istute (ei viittomakieltä) B) Viittomakieli (ei kuuloa) C) Molemmat 
- EDUT:  
- Mahdollisuus saavuttaa kuuloaisti 
- Helpompi tapa oppia puhuttu kieli (kuin 
ilman kuuloa) 
- Arjen helppous: voi puhua vaikka 
kädet taikinassa tai tiskeissä 
- Osallisuus kuulevaan yhteiskuntaan 
helpommin kuin ilman kuuloa. 
- Kahdella istutteella toinen laite tukena, 
jos toinen rikkoutuu 
- Lukutaito ja sen kehitys on huomatta-
vasti helpompaa suurelle osalle. 
Heikko lukutaito on joidenkin mielestä 
ollut kuurojen kouluttautumisen 
keskeinen haaste ennen istutteita.546  
- HAITAT547:  
- Tekniikkariippuvuus, jolloin 
menetetään vapaus elämästä ilman 
laitetta (esim. patteri voi loppua, kone 
voi mennä rikki, tarvitaan 
uusintaleikkaus). 
- Menetetään toisen korvan mahdollinen 
jäljellä oleva kuulo lopullisesti (jolloin 
mahdolliset tulevaisuuden hoitomuodot 
eivät enää ole mahdollisia). 
- Leikkausriski (pieni)548 
- Jos puhuttu kieli ei lähde kehittymään, 
on saatettu menettää kriittinen 
kielenomaksumisikä. 
- Lapsi ei saa omaksua kieltä, vaan 
joutuu opettelemaan kielen. 
- Aivokalvontulehdusriski 
- Riski kasvohermojen vaurioista 
- Yhdellä istutteella ei saada 
suuntakuuloa. 
- EDUT:  
- Todennäköisesti sujuva 
kielitaito saavutettavissa 
- Kansainvälisempi kieli kuin 
suomenkieli    
- Melko riskitön (riskittömämpi, 
asiat eivät yhtä pitkien 
kausaaliketjujen takana) 
- Rauhallisempi, selkeämpi 
elämä, koska ei kuntoutusta ja 
terapiaa yhtä paljon. 
- Riippumattomuus tekniikasta. 
- Ensimmäiset viitotut sanat 
tulevat lapsen kieleen aiemmin 
kuin puhutussa kielessä.549   
- HAITAT:  
- Puhutun kielen oppiminen voi 
olla hitaampaa ja työläämpää. 
- Lukemaan oppiminen voi olla 
hitaampaa (käytännössä 
kaksikielisiä: viittomakieli ja 
kirjoitettu suomi) 
- Viittomakielentaitoisia opettajia 





- Puheterapian saamisessa ilman 
istutetta on ollut pulmia.   
- Työllistyminen voi asenteiden 
vuoksi olla hankalampaa. 
- Osallisuus kuulevaan 
yhteiskuntaan voi käytännössä 
arjessa olla hankalampaa. 
- EDUT:  
- Osittain samat riskit kuin 
sisäkorvaistutteella  
- Ei tekniikkariippuvuutta 
- Mahdollisuus kuuloaistiin, 
viittomakieleen ja 
kaksikielisyyteen.  
- Vanhempien riski valita 
’väärin’ pienenee (lapsi saa 
todennäköisesti kuuloaistin ja 
kaksikielisyyden.) 
- Yhdellä istutteella toinen korva 
säästyy vielä mahdollisille 
tulevaisuuden hoidoille 
- Puhuttu kieli ja viittomakieli 
tukevat toisiaan 
- Lapsen mahdollisuus tehdä 
valintoja myöhemmin itse  
kasvaa 
- Osallisuus kuuroihin ja 
kuuleviin.  
- HAITAT:  
- Osittain samat riskit kuin 
pelkkä istute tai viittomakieli 
(leikkausriski kaksinkertaisena) 
- Molempien korvien leikkaus: 
Menetetään molempien korvien 
mahdollinen jäljellä oleva 
kuulo lopullisesti. Yhdellä 
istutteella suuntakuulo puuttuu 
- Voi olla työläämpää 
vanhemmille, kuin vain yhden 
modaliteetin hyödyntäminen. 
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2.3.7 Lapsen hyvän edistäjät 
Terveydenhuollon toiminnan perustilanteeksi on kirjallisuudessa kuvattu lääkärin 
vastaanottoa, jonne potilas saapuu konsultoimaan asiantuntijaa. Tätä 
ihmissuhdetta on analysoitu paljon, ja sitä on kuvattu potilas-lääkäri-potilas 
suhteeksi. Mykykankaan ja Ryynäsen mukaan voisi olla perusteltua kutsua tätä 
potilas-hoito-organisaatio-suhteeksi, koska potilas on tekemisissä laajan 
ammattilaisjoukon kanssa.550 Syntymäkuuron lapsen perhe kohtaa suuren määrän 
ammattilaisia, jotka kaikki haluavat edistää lapsen hyvää. Tilannetta olisi 
todenmukaisempaa kuvailla potilas-hoito-organisaatio-suhteeksi kuin potilas-
lääkäri-suhteeksi. Kuulovamma-alan kenttä voi olla perheelle aluksi vaikea 
hahmottaa. Esittelen tässä kuulovamma-alan toimijoita, joiden kanssa monet 
perheet todennäköisesti ovat tekemisissä. Terveydenhuoltojärjestelmää toimijana 
esittelen käsitellessäni lainsäädäntöä (luku 2.5). 
Yliopistollisia keskussairaaloita, joissa sisäkorvaistuteleikkauksia 
tehdään, on Suomessa viisi. Perhe ohjautuu sairaalaan asuinpaikkansa mukaan. 
Kuulovammaisten Lasten Vanhempien Liitto ry eli KLVL, on perustettu 
vanhempien toimesta vuonna 1963. Se on valtakunnallinen järjestö, joka tarjoaa 
vertaistukea kuurojen, huonokuuloisten ja kuulomonivammaisten lasten perheelle 
ja lähipiirille.551 LapCi ry:n on perustanut joukko vanhempia vuonna 1999. LapCi 
ry:n pääasiallisimpana tarkoituksena on tukea perheitä, jotka harkitsevat 
sisäkorvaistutetta sekä sisäkorvaistutteen saaneita lapsia ja heidän perheitään. 
Tarkoitus on tukea perheitä antamalla tietoa ja luomalla kontakteja perheisiin, 
jotka jo ovat hankkineet istutteen lapselleen.552  
Kuurot ovat itse perustaneet Kuurojen liiton vuonna 1905.553 
Kuurojen liitto ry on kuurojen etu-, palvelu- ja asiantuntijajärjestö. Liiton 
tehtävänä on taata kuurojen ihmisoikeuksien toteutuminen.554 Kuurojen 
palvelusäätiö on valtakunnallinen sosiaalialan järjestö. Se on perustettu vuonna 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
550 Ryynänen ja Mykykangas 2000, 118. Myllykankaan ja Ryynäsen mukaan potilaan ja lääkärin 
kohtaamisia on tutkittu paljon. Myllykankaan ja Ryynäsen mukaan tulokset ovat lähes 
järjestelmällisesti kertoneet autoritatiivisesta tai jopa lempeän paternalistisesta suhtautumisesta 
potilaaseen (Ryynänen ja Myllykangas 2000, 118).	  
551 KLVL. 
552 LapCi. 
553 Salmi ja Laakso 2005, 78.  
Helsingin kuurojenyhdistys järjesti kuuromykkäin toisen yleisen kokouksen vuonna 1900. 
Kokouksessa oli yli 200 osallistujaa. Kokous päätti perustaa Suomen Kuuromykkäinliiton. 
Kuuromykkäinliiton nimi muutettiin vuonna 1950 Kuurojen Liitoksi (Salmi ja Laakso 2005, 296). 
554 KVKV, 28. Kuurojen liiton tavoite on, että viittomakieli elää vahvana monikielisessä, 
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1897. Kuurojen palvelusäätiö tarjoaa kuuroille, kuulonäkövammaisille ja 
kuurosokeille sekä heidän läheisilleen erilaisia kohtaamispaikkoja sekä 
toiminnallisuuteen ja vertaisuuteen perustuvaa ohjausta ja tukea.555 
Palvelusäätiöllä on muun muassa Juniori-ohjelma, jonka toiminnassa voi tavata 
muita perheitä ja opetella viittomakieltä. WFD (World Federation of Deaf) edistää 
kuurojen ihmisoikeuksien toteutumista.556 Ruotsinkieliselle väestölle palveluja 
tarjoavat Speres ja Folkhälsan.557  
Kuuloliitto ry on sosiaali- ja terveysalan kansalaisjärjestö.558 Sen 
jäsenet ovat pääasiassa huonokuuloisia ja kuuroutuneita. Kuuloliitossa 
työskentelevältä kuntoutusohjaajalta vanhemmat saavat yleensä tiedon tarjolla 
olevista palveluista ja kuntoutuksen eri mahdollisuuksista.559  
Satakieliohjelma on valtakunnallinen verkosto ja yhteistyöohjelma. 
Ohjelma alkoi vuoden 2005 alusta.560 Ohjelmassa ovat mukana perheet, 
ammattihenkilöstö ja keskeiset kuulovamma-alan toimijatahot.561 
Satakieliohjelman toiminta muodostuu koulutus-, verkosto- ja tieteellisestä 
toiminnasta sekä toimintakokeiluista. Satakieliohjelma tuottaa koulutus- ja 
tiedostusmateriaalia. Ohjelman tarkoitus on lisätä tietoa kuulokojeiden käytöstä ja 
kuulovammaisten lasten kommunikaatiosta, kuulokojeen ja sisäkorvaistutteen 
käyttöön ja kuntoutukseen sisältyvistä asioista sekä tukea puhuttuun kieleen 
perustuvan puheen ja kommunikaation oppimista ja omaksumista ja tarjota 
vertaistukea.562 Ohjelma on tarkoitettu perheille ja ammattilaisille, ja se täydentää 
julkisen sektorin palveluja.563 Toiminnallaan ohjelma pyrkii muodostamaan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
555 KP.  
556 WFD. 
557 Heille asiat saattavat näyttäytyä toisin kuin suomenkielisille. 
558 KuL. 
559 Kurki 2009b; Satakieliseminaarin julkaisu 2009, 59. 
560 Ohjelman perustana on Satakieliprojekti (2000-2004). 
561 Satakieliseminaarin julkaisu 2009, 59. Toimijatahoja ovat kuulovammajärjestöt, 
vanhempainjärjestöt, yliopistolliset sairaalat, useat asiantuntijat ja yliopistot. Satakieliohjelma on 
Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama. Katso myös www.satakieliseminaari.fi.  
562 Lehto, Hasan ja Parkas 2009. Tässä ei puhuta kielestä, vaan kommunikaatiosta. Vertaistuki 
tarkoittanee tässä muuta kuin viittomakielistä vertaistukea. Vertaistuki-asiaa voisi pohtia 
homoyhteisön kautta. Missä määrin kuurot vertautuvat esimerkiksi homoyhteisön jäseniin? 
Samanlaisia kysymyksiä on pohdittavana, paitsi että kuurot eivät voi elää kaapissa. Yhteisö on 
molemmille tärkeä, koska vain toinen samanlainen voi ymmärtää, mitä on elää kuurona/homona. 
Implantoitujen yhteisöä tuskin muodostuu, koska identifioitumiskohde on kuulevat. Kuntoutus 
pyrkii ohjaamaan identiteetin muodostumista. Jos argumentoidaan, että kuuron lapsen on parempi 
kasvaa puhuttua kieltä käyttävänä, koska ympäröivä maailma ja enemmistö ovat puhekielisiä, eikö 
silloin pitäisi suositella kaikille vähemmistöille mukautumista ja sulautumista valtaväestöön?  
563 Satakieliseminaarin julkaisu 2009, 59. Oman ilmoituksensa mukaan ohjelma pyrkii 
vahvistamaan yhteistoimintaa perheiden ja ammattilaisten kesken ja hyödyntämään uutta 
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yhteisen valtakunnallisen foorumin kaikille alan toimijoille ja perheille. Toimintaa 
suunnitellaan ja toteutetaan yhteistyössä ammattihenkilöstön ja perheiden 
kanssa.564 Laitevalmistajat voidaan myös ymmärtää toimijoina kentällä.565  
2.4 Lainsäädännön näkökulma 
Hoitokäytänteitä voidaan tarkastella potilaslain ja terveydenhuoltolain 
näkökulmista. Lainsäädännön tarkastelu on oleellista, koska sitä kautta voidaan 
analysoida hoitokäytänteiden hyvyyttä ja asianmukaisuutta suhteessa lain 
tarkoituksiin. Lainsäädäntö tarjoaa kansalaisille oikeuksia, velvollisuuksia ja 
palveluita. Syntymäkuurojen lapsien elämä ja oikeudet ovat lähtökohta, jota 
hoidon tulee palvella. Esittelen seuraavaksi keskeistä lainsäädäntöä ja ohjeita, 
jotka vaikuttavat ja määrittävät sisäkorvaistutteeseen liittyviä valintoja ja toimia. 
Lainsäädäntö avaa näköalan myös terveydenhuollon tehtävään. Terveydenhuolto-
organisaatio on yksi keskeisimmistä toimijoista kuuron lapsen hoitopolulla.  
2.4.1 Vammaisnäkökulma lainsäädäntöön 
Terveydenhuollon toimintaa, potilaan oikeuksia ja asiakkaiden valintoja ohjaavat 
ja rajoittavat erilaiset lait, ohjeet ja säädökset sekä ammattikuntien eettiset ohjeet. 
Lääkärin eettisten ohjeiden mukaan lääkäri noudattaa työssään lääkärin etiikkaa. 
Sen mukaan lääkäri käyttää työssään vain lääketieteellisen tutkimustiedon tai 
kokemuksen hyödylliseksi osoittamia, tarkoituksenmukaisina ja tehokkaina 
pidettyjä tutkimuksia, hoitoja ja menetelmiä. Lääkärinvalan mukaan 
suositellessaan hoitoja ja tutkimuksia, lääkäri ottaa tasapuolisesti huomioon 
potilaalle koituvan hyödyn ja mahdollisen haitan.566  
Sisäkorvaistutehoito perustuu ilmeisesti lääkärin valaa 
tarkasteltaessa lääkärin toiminnan osalta enimmäkseen kokemuksen hyödyllisiksi 
osoittamiin ja tehokkaina pidettyihin menetelmiin, sillä lääketieteellistä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
tutkimusta. Oman ilmoituksensa mukaan Satakieliseminaari on yksi tärkeimmistä 
koulutustapahtumista, joita ohjelma järjestää. Ohjelman mukaan osallistuja voi siellä päivittää 
tietojaan ja hänellä on mahdollisuus vuoropuheluun ammattilaisten ja perheiden välillä. Oman 
kuvauksen mukaan ohjelma jalkautuu lapsen lähelle, mikä mahdollistaa valtakunnallisen 
tasavertaisuuden toteutumisen riippumatta siitä, missä päin Suomea lapsi asuu. 
564 Satakieliohjelman materiaalia on saatavilla: www.satakieliohjelma.fi. Oma kokemukseni 
Satakieliseminaareista (ja seminaarijulkaisuista) on se, että siellä parhaiten tulee kuulluksi 
lääketieteellinen näkökulma.  
565 Laitevalmistajien esitteet kts. luku 2.3.4. 
566 Saarni 2005, 9-11. Lääkärinvala ja lääkärin eettiset ohjeet kts. Saarni 2005. Lääkärin eettisten 
ohjeiden mukaan lääkäri ei saa käyttää arvovaltaansa niin, että potilaan itsemääräämisoikeus on 
uhattuna. Kun potilas ei pysty itse ilmaisemaan tahtoaan, lääkärin velvollisuus on toimia potilaan 
parhaaksi. Jos lääkäri joutuu toimimaan tutkimus- tai hoitopäätöksissä potilaan tahdosta 
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tutkimustietoa esimerkiksi sisäkorvaistutteen pitkäaikaisvaikutuksista ei ole 
julkaistu. Ei ole myöskään tutkimustietoa siitä, millainen puhutun kielen taito nyt 
jo teini-ikäisille sisäkorvaistutteen käyttäjille on muodostunut, ja miten hyvin 
lapsi tai nuori on kuulon ja puhutun kielen avulla selvinnyt esimerkiksi 
koulunkäynnistä tai opiskelusta. Tässä on ehkä pulmana se, että oppimiseen 
liittyvät kysymykset eivät ole ensisijaisesti lääketieteen asia, joten lääketiede ei 
tee siihen liittyvää tutkimusta. Lääketieteellinen tutkimus käsittelee lähinnä 
kuuloaistiin, kuulokykyihin ja leikkaustoimenpiteeseen liittyviä kysymyksiä. 
Lääketieteessä ei myöskään voida tehdä vertailevaa tutkimusta siitä, kumpi 
’hoitokeino’ olisi parempi: sisäkorvaistute ja kuulon kuntoutus vai viittomakieli, 
koska viittomakieli ei ole hoitamista, eikä se ole lääketieteen osaamisaluetta. 
Lisäksi lääketieteen näkökulmasta voidaan pitää epäeettisenä sitä, että vain toinen 
ryhmä saisi lääketieteen näkökulmasta tehokkaampana pidetyn hoidon. 
Syntymäkuurojen lasten tilanne on moni- ja poikkitieteellinen, joten mikään 
tieteenala yksinään ei ehkä saa riittävän hyvää näyttöä asiasta. 
Lakien ja eettisten ohjeiden olemassaolo ei takaa sitä, että niitä 
noudatetaan.567 Käytännön työssä asioihin saattaa vaikuttaa kiire, rutiinit ja 
yleisesti hyväksytty toimintatapa. Kiire ja rutiinit saattavat toimia puolustuksena 
jopa silloin, kun ei toimita eettisten suositusten tai lain mukaan. 
Terveydenhuollossa saatetaan käyttää perusteena sitä, että potilas ei aina ymmärrä 
omaa parastaan.568 Terveydenhuollossa tarvitaan sekä eettistä ohjeistoa että 
lainsäädäntöä. Molempien tarkoituksena on määritellä toimintasäännöt, estää 
konflikteja ja parantaa toiminnan laatua.569 Lainsäädäntö tarjoaa minimitason ja 
eettiset ohjeistukset muodostavat ammattikunnan ihanteen. Lakia täytyy 
noudattaa, sillä noudattamatta jättämisestä seuraa yleensä rangaistus. Eettisten 
ohjeiden rikkomisesta ei välttämättä seuraa rangaistusta, mutta siitä saattaa seurata 
paheksuntaa.570 Sisäkorvaistutekäytänteiden kannalta olennaisia lakeja ovat 
perustuslaki (viittomakielen asema), potilaslaki (potilaan asema ja oikeudet), 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
567 Kokkonen 2004, 13. 
568 Kokkonen 2004, 13. Kokkonen, Holi ja Vasantola 2004. Vastoin potilaan tahtoa ei 
terveydenhuollossa ole oikeutta toimia, paitsi psyykkisesti sairaiden potilaiden hoidossa. 
569 Kokkonen 2004, 13.  
570 Amerikkalaiset Beauchamp ja Childress (2001) ovat esittäneet teoreettisen kehyksen 
terveydenhuollon eettisille kysymyksille. Sitä voidaan pitää yleisesti hyväksyttynä. Siihen kuuluu 
autonomian kunnioittaminen, vahingon välttäminen, hyvän tekeminen ja oikeudenmukaisuus. 
Eurooppalaiset Rendtorff ja Kemp (2000) ovat esittäneet oman kehyksen, johon kuuluvat 
autonomia, ihmisarvo, integriteetti ja haavoittuvuus. 
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terveydenhuoltolaki (terveydenhuollon tehtävä), yhdenvertaisuuslaki (syrjinnän 
kielto) ja tulkkauspalvelulaki. 
 
Terveydenhuollon tehtävä 
Suomessa terveydenhuoltojärjestelmää ohjaa terveydenhuollon lainsäädäntö.571 
Terveydenhuollon tarkoitus on “taata yhteiskunnan jäsenille riittävät terveyden- ja 
sairaanhoitopalvelut”572. Terveydenhoitoa on toiminta, joka tähtää terveyden 
edistämiseen, ylläpitämiseen ja hoitoon.573 Terveydenhuoltolain tarkoituksena on 
muun muassa edistää ja ylläpitää väestön hyvinvointia, terveyttä sekä työ- ja 
toimintakykyä, kaventaa terveyseroja ja toteuttaa palvelujen yhdenvertaista 
saatavuutta ja laatua.574 Sisäkorvaistutekuntoutuksessa voi olla 
paikkakuntakohtaisia vaihteluja. Terveydenhuoltolain näkökulmasta voidaan 
tarkastella sisäkorvaistutehoitoa muun muassa siten, miten kuuroista lapsista tulisi 
mahdollisimman toimintakykyisiä. Eri lähestymistavoilla kuurouteen on erilaiset 
käsitykset siitä, miten kuurosta lapsesta tulee mahdollisimman toimintakykyinen. 
Terveydenhuoltolaki575 avaa näköalan terveydenhuollon tehtävään, 
jossa olennaista on muun muassa työ- ja toimintakyvyn sekä terveyden 
ylläpitäminen ja parantaminen.576 Terveydenhuollon tehtävän hyvää voidaan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
571 Terveydenhuoltolaki, luku 1§1. Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhoitoon kuuluvat 
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. 
572 ETENE-julkaisuja 17, 2006, 14. 
573 ETENE-julkaisuja 17, 2006, 14. Myös sairauden ehkäisemiseen tähtäävä toiminta on 
terveydenhoitoa. Sairaanhoitoa on toiminta, joka tähtää potilaan sairauden tutkimiseen, 
lievittämiseen ja parantamiseen (ETENE-julkaisuja 17, 2006). 
574 Terveydenhuoltolaki, luku 1§2. “1) edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvointia, työ- ja 
toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta; 2) kaventaa väestöryhmien välisiä terveyseroja; 3) 
toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta” 
(Terveydenhuoltolaki). Terveydenhuoltolaissa terveyden edistämisellä tarkoitetaan: “yksilöön, 
väestöön, yhteisöihin ja elinympäristöön kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, 
työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen sekä terveyden taustatekijöihin 
vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkäiseminen ja 
mielenterveyden vahvistaminen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen sekä 
suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyttä edistävällä tavalla” (Terveydenhuoltolaki 
luku 1 § 3).  
575 Terveydenhuoltolaki 2010. Hyvänä ja välttämättömänä pidetään sitä, että toiminta perustuu 
näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Ryynäsen ja Myllykankaan mukaan evidence 
based medicine (EBM) eli näyttöön perustuvan lääketieteen lähtökohta on ollut huomio, “että 
terveydenhuollon käyttämistä menetelmistä vain pieni osa perustuu todelliseen tieteelliseen 
näyttöön”. Terveydenhuollossa tehdään ilmeisesti paljon vain tavan vuoksi: “koska näin on aina 
tehty.” (Ryynänen ja Myllykangas 2000, 68). Lääketiede ei ole pelkästään logiikka, vaan myös 
lohduttamista, myötäelämistä, ihmisistä välittämistä ja pelkojen poistamista (Ryynänen ja 
Myllykangas 2000, 69).	  
576Terveydenhuoltolain tehtävänä on “terveyden, työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja 
parantaminen sekä terveyden taustatekijöihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden 
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arvioida siitä näkökulmasta, miten hyvin terveydenhuollossa onnistutaan 
edistämään kuuron lapsen terveyttä, kykyjä ja toimintavalmiuksia, tai miten hyvin 
terveydenhuollossa noudatetaan lapsen hoitoon liittyviä eettisiä ohjeita ja 
lainsäädäntöä. Terveydenhuoltolain näkökulmasta hyvyyttä voidaan arvioida 
muun muassa sen mukaan, miten hoitokäytänne edistää kuuron lapsen 
toimintakyvyn ylläpitoa ja parantamista. Terveydenhuoltolain hyvyyttä voidaan 
arvioida myös sen mukaan, miten hyvin toiminta, kuten kuuron lapsen hoito 
perustuu näyttöön ja hyviin hoitokäytäntöihin.  
Toiminnan tulee terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollossa 
perustua hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin sekä näyttöön. Lain mukaan 
toiminnan on oltava laadukasta, asianmukaisesti toteutettua ja turvallista.577 Laki 
on velvoittavampi kuin esimerkiksi lääkärin eettinen ohjeistus. Laki edellyttää 
näyttöä toiminnan perusteeksi. Asianmukaisesti toteutettu hoitokäytäntö edellyttää 
muun muassa asianmukaista tietoa, jonka pohjalta potilas voi antaa tietoisen 
suostumuksen. Se edellyttää myös tilan antamista asiakkaan autonomiselle 
päätöksenteolle ja asiakkaan päätöksen kunnioittamista, vaikka se tuntuisikin 
ammattilaisen mielestä huonolta ratkaisulta. Sisäkorvaistutteiden 
pitkäaikaisvaikutuksista ei ole tutkimusnäyttöä, joten niiden turvallisuudesta ei 
voida näytön perusteella sanoa mitään varmaa.578  
Hastings Center on raportissaan määritellyt terveydenhuollon 
päämääriä kansainvälisesti. Päämääriin kuuluu muun muassa terveyden 
edistäminen ja ylläpito sekä sairauksien aiheuttaman kärsimyksen ja kivun 
lievittäminen.579 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
terveyserojen kaventaminen sekä suunnitelmallisten voimavarojen kohdentaminen terveyttä 
edistävällä tavalla” (Terveydenhuoltolaki luku 1 §3). 
577 Terveydenhuoltolaki, luku 1§8.  
578 Vertaa siihen, että nyt keskustellaan ja tutkitaan mahdollisista kännykän säteilyn aiheuttamista 
haitoista. 
579	  Ryynänen ja Myllykangas 2000, 56. Hastings Center on lääketieteen etiikan tutkimuskeskus 
Yhdysvalloissa. Keskuksen yksi tavoite oli selvittää lääketieteen perimmäisiä tavoitteita. 
Kansainvälinen asiantuntijaryhmä, jossa oli eri tieteenalojen ja kulttuurien edustajia eri maista, 
työskenteli yhdessä neljä vuotta. Joulukuussa 1996 projekti raportoi työnsä tulokset. Tuloksena oli 
historian merkittävimpiä tavoitteiden määrittäjiä terveydenhuollon alalla. Kts. lisää esim. 
Ryynänen ja Myllykangas 2000, 53-58. Raporttiin on muotoiltu myös terveydenhuollon 
arvotavoitteet, joiden mukaan terveyspalvelujen täytyy kyetä ohjaamaan itse itseään oikeiksi 
katsomiinsa päämääriin, olemaan kohtuullinen ja viisas, sopeutumaan taloudellisiin tosiasioihin, 
olemaan sosiaalisesti herkkä ja monimuotoinen, olemaan oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen, 
kunnioittaa yksilön valintaa ja arvokkuutta. (Katso lisää Ryynänen ja Myllykangas 2000, 56). 
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Potilaan asemaan ja oikeuksiin sovelletaan potilaslakia terveyden- ja 
sairaanhoitoa järjestettäessä, jollei muussa laissa toisin säädetä.580 Potilaslaki 
takaa potilaalle oikeuden hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja 
sairaanhoitoon.581 Potilaslaki turvaa potilaalle oikeuden laadultaan hyvään hoitoon 
ja kohteluun. Potilasta ei saa syrjiä, hänen ihmisarvoaan ja vakaumustaan ei saa 
loukata, ja hänen yksityisyyttään on kunnioitettava. Potilaslain mukaan hoidossa 
ja kohtelussa on otettava huomioon potilaan yksilölliset tarpeet, hänen 
äidinkielensä ja kulttuurinsa.582 Potilaslaissa sanotaan, että jos omaisten 
näkemykset hoidosta eroavat toisistaan, on potilasta hoidettava tavalla “jota 
voidaan pitää hänen henkilökohtaisen etunsa mukaisena.”583 Audiologisesta 
näkökulmasta tarkastellen kuuron, ei-kuulevan ‘potilaan’ etuna voidaan pitää sitä, 
että hänestä tulee kuuleva, eli että hänelle tehdään sisäkorvaistuteleikkaus. 
Käytännössä on todennäköistä, että perheet eivät tee leikkauspäätöstä, jos 
molemmat vanhemmat eivät ole sitoutuneet päätökseen. 
 
Alaikäinen potilas 
Jos alaikäinen ei pysty itse päättämään hoidostaan, tulee häntä hoitaa 
yhteisymmärryksessä huoltajan tai muun laillisen edustajan kanssa.584 Huoltajalla 
on oikeus saada tarpeelliset tiedot lapsipotilaan terveydentilasta. Potilaalla on 
tiedonsaantioikeus. Potilaan tulee saada selvitys terveydentilastaan, hoidon 
merkityksistä, eri hoitovaihtoehdoista vaikutuksineen sekä muista hänen 
hoitoonsa liittyvistä asioista, jotka ovat merkityksellisiä hoitamisesta päätettäessä. 
Terveydenhuollon ammattilaisen on annettava selvitys niin, että potilas ymmärtää 
sisällön. Tarpeen vaatiessa on käytettävä tulkkia. Potilasta tulee hoitaa 
yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas kieltäytyy jostakin hoidosta, 
tulee häntä pyrkiä hoitamaan jollakin toisella lääketieteellisesti hyväksytyllä 
tavalla.585  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
580 Potilaslaki, luku 1 §2. Potilaslain mukaan potilaalla tarkoitetaan “terveyden- ja 
sairaanhoitopalveluja käyttävää tai muuten niiden kohteena olevaa henkilöä”. 
581 ETENE-julkaisuja 18. 2007. Terveyden- ja sairaanhoidolla tarkoitetaan “potilaan terveydentilan 
määrittämiseksi taikka hänen terveytensä palauttamiseksi tai ylläpitämiseksi tehtäviä toimenpiteitä, 
joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilöt tai joita suoritetaan terveydenhuollon 
toimintayksikössä”. (Potilaslaki, luku 1 § 2). 
582 Potilaslaki, luku. 2 §3. Katso myös Kokkonen 2004, 13.  
583 Potilaslaki luku 2 §6. 
584 Potilaslaki, luku 2. 
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Alaikäisen mielipide toimenpiteeseen on selvitettävä, kun se on 
mahdollista hänen ikänsä ja kehitystasonsa huomioiden.586 Syntymäkuurojen 
lasten sisäkorvaistutehoitokäytänteessä tämä on olennainen asia, sillä vanhemmat 
joutuvat tekemään ratkaisut lapsensa puolesta. Sisäkorvaistuteleikkaus pyritään 
tekemään noin 1-vuotiaana, jolloin lapsen mielipidettä ei voida edes kysyä. 
Vanhempien tulisi ymmärtää saamansa selvitys lapsen tilanteesta siten, että he 
voisivat toimia lapsensa puolesta sijaispäättäjinä. Terveydenhuollon 
henkilökunnan tulisi ymmärtää kuuron lapsen tilanne laaja-alaisesti, jotta he 
voivat antaa vanhemmille heidän tarvitsemansa selvityksen lapsensa tilanteesta. 
Jos kuulokeskuksessa ei ole ketään kielen ammattilaista tai sosiokulttuurisen 
kuurouden tuntijaa, ei voida sanoa, että vanhemmilla on mahdollisuus saada 
terveydenhuollosta tarvitsemansa selvitys lapsensa tilasta. Jos vanhemmat saavat 
selvityksen vain audiologisesta näkökulmasta, kuuroutta tarkastellaan vain 
yhdestä näkökulmasta.  
Potilaslain mukaan lapsen hoitoon tulee saada vanhempien 
suostumus. Vanhempien tulee huomioida lapsen etu. Jos suostumusta hoitoon ei 
saada, tulee potilasta hoitaa jotenkin toisin.587 Potilaslaki lähtee hoitamisen 
imperatiivista, eli sitä, että terveydenhuollon toiminnan lähtökohta on pyrkimys 
hoitaa. Tämä saattaa johtaa ajattelua harhaan syntymäkuurojen lasten tilanteessa. 
Terveydenhuollon henkilökunnan näkökulmasta potilasta on hoidettava jotenkin, 
koska se on terveydenhuollon toimijoille annettu tehtävä, joka on sisäänrakennettu 
lakiin ja ilmaistu eksplisiittisesti. Syntymäkuuroja lapsia ei kuitenkaan ole 
välttämätöntä hoitaa lääketieteellisesti, jos he omaksuvat viittomakielen. Heistä 




Beauchamp ja Childress kuvaavat tietoisen suostumuksen (informed consent) 
käsitettä sisällyttämällä siihen seitsemän erilaista elementtiä, joihin tulee 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
586 Potilaslaki, luku 2 §7.  
587 Potilaslaki, luku 2. Hoitoon tulee saada potilaan omaisen, laillisen edustajan tai muun läheisen 
suostumus. Suostumuksen antajan tulee huomioida potilaan aiemmin ilmaisema tahto. Jos potilas 
ei ole ilmaissut tahtoaan, tulee huomioida hänen henkilökohtainen etunsa. Jos suostumuksen antaja 
ei anna suostumusta hoitoon, potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä suostumuksen kieltäjän 
kanssa muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä keinolla. Jos omaiset ovat erimielisiä, tulee 
potilasta hoitaa potilaan henkilökohtaisen edun mukaisesti (Potilaslaki, luku 2 §6). Asiaa voisi 
verrata poikien ympärileikkauksiin tai intersukupuolisiin. 
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kiinnittää huomiota. He jakavat elementit kolmeen luokkaan: ennakkoehdot, 
informaation elementit ja suostumuksen elementit. Elementit ovat merkittäviä 
paitsi suostumuksen tietoisuuden kannalta, myös sen laillisuuden kannalta. 
Potilaan tietoinen suostumus nimittäin antaa terveydenhuollon toimijalle luvan 
toimia tai olla toimimatta jollakin tietyllä tavalla.588 Ennen 
sisäkorvaistuteleikkaukseen ryhtymistä ja hoitoon sitoutumista vanhempien pitäisi 
antaa tietoon perustuva informoitu suostumuksensa.  
Informoidun suostumuksen ennakkoehtoihin kuuluu kompetenssi eli 
kyky ymmärtää ja tehdä päätöksiä sekä päätöksenteon vapaaehtoisuus. 
Informaation elementteihin kuuluu tiedon välittäminen, hoitosuunnitelmaa 
koskevat suositukset ja edellisten ymmärtäminen. Suostumuksen elementteihin 
kuuluu päätös toteuttaa suunnitelma tai kieltäytyä siitä sekä suostumuksen 
antaminen tai oman päätöksen ilmaiseminen.589 Jotta henkilö on pätevä tietoiseen 
suostumukseen, hänen on pystyttävä tekemään rationaalisia päätöksiä. 
Terveydenhuollossa tämä tarkoittaa sitä, että henkilön on ymmärrettävä 
hoitotoimenpiteen eri vaiheet, kyettävä punnitsemaan sen riskit ja edut, ja 
kyettävä tekemään päätöksensä tämän tiedon ja harkinnan perusteella.590 
Syntymäkuurojen lasten hoitopäätöksiä tehtäessä tietoinen 
suostumus edellyttää tiedon antamista henkilökunnalta ja vanhemmilta kykyä 
pohtia lapsensa parasta ja päättää hoidosta hänen puolestaan. Informaation 
elementtien perusteella terveydenhuollon edustajan on kerrottava vanhemmille 
lapsen tilanteesta ja eri vaihtoehdoista hänen hoidossaan. Tämä on pulmallista 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
588 Beuchamp ja Childress 1994, 132-138 Pruukin 2007 mukaan. Tietoinen suostumus on 
englanniksi informed consent.  
589 Beauchamp ja Childress 1994, 145-146 Pruukin 2007 mukaan.  
590 Beauchamp ja Childress 1994, 132-138 Pruukin 2007, 69 mukaan.  
Implantin vaikutuksista koulutuksellisiin saavutuksiin, sosiaaliseen identiteettiin tai psykologiseen 
sopeutumiseen ei ole tutkimusta. Asiasta tarvitaan tutkimusta. Lanen mukaan olisi mielenkiintoista 
tarkastella, miten lastenlääkäri saa vanhemmilta tietoisen suostumuksen, kun he toimivat lapsen 
puolesta moraaliagentteina. Tietoinen suostumus sisältää kuvauksen riskeistä, mutta lääkäri ei voi 
selittää järkkynyttä psykologista, sosiaalista ja kielellistä kehitystä, koska niistä ei ole tieteellistä 
tutkimusta (Lane 2005, 300). Leikkauksen lopputulos voi vaihdella paljonkin eri leikkauksien 
välillä (eri henkilöillä). On vaikea sanoa, millaista hyötyä leikkauksesta on yksittäiselle lapselle. 
Tietoinen suostumus vaatii toteutuakseen sen, että asiakkaalle tuodaan ilmi vaihtoehtoisia 
menettelytapoja, joista saattaisi olla asiakkaalle hyötyä. Tällaisia asioita voisivat olla esimerkiksi 
aikainen suhde kuurojen ikätovereiden kanssa ja se, että aikuiset varmistavat oikea-aikaisen kielen 
hankinnan. Lanen mukaan Yhdysvalloissa korvalääkärit eivät usein ole kovin tietoisia kuurojen 
maailmasta ja heidän kielestään, eivätkä halua nähdä sitä vaihtoehtona. (Lane 2005, 300). Missä 
määrin korvalääkärien tulisi olla tietoisia sosiokulttuurisesta kuuroudesta? Jos viittomakieli ei 
näyttäydy terveydenhuollon henkilökunnalle vaihtoehtona, he eivät todennäköisesti kerro siitä 
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sikäli, että lasta ei ole välttämätöntä hoitaa. Potilaslaki kuitenkin asettaa 
henkilökunnalle hoitamisen imperatiivin. Vanhempien tulee ymmärtää saamansa 
informaatio. On kuitenkin epäselvää, kuka kontrolloi tiedon ymmärtämistä tai 
millaiset minimikriteerit tiedon ymmärtämiselle asetetaan. Kielivalintoja tehtäessä 
vaikutetaan myös lapsen oppimisen edellytyksiin, joten vanhempien pitäisi saada 
tietoa myös siitä. Perheen valinnoilla saattaa olla vaikutuksia lapsen 
oppimiskykyyn. Tätä voidaan myös pitää riskinä, josta perheen tulisi olla 
tietoinen, ja jonka pohjalta vanhemmat voivat tehdä päätöksiä.  
 Tietoinen suostumus edellyttää vanhemmilta autonomista, 
rationaalista päätöksentekoa. Rationaalinen päätöksenteko voi olla paljon vaadittu 
tilanteessa, jossa vanhemmat ovat tunnekuohun vallassa. Monelle kuulevalle 
vanhemmalle kuuron lapsen syntyminen voi olla järkytys, koska he eivät tunne 
kuurojen elämää. (Palaan rationaaliseen valintaan tarkemmin luvussa viisi). 
Tilanteeseen liittyy myös paljon uutta informaatiota, jota perheen voi olla vaikea 
prosessoida. Esimerkiksi kielen omaksumiseen liittyvät kysymykset saattavat olla 
asioita, joita vanhemmat eivät ole koskaan ajatelleetkaan ennen lapsen syntymää.  
Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja 
sairaanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun. Sisäkorvaistutehoitokäytänteissä 
kohtelua ei voida pitää hyvänä, jos vanhemmilla ei ole mahdollisuutta tehdä omia 
ratkaisujaan niin, että niitä kunnioitettaisiin. Potilaslain mukaan potilaalle, tai 
alaikäisen kohdalla hänen huoltajalleen, on annettava selvitys hänen 
terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden 
vaikutuksista. Tämän perusteella voidaan sanoa, että potilaslain mukaan hyvänä 
nähdään potilaan itsemääräämisoikeus ja tiedonsaantioikeus. Tämän toteutumista 
voidaan arvioida sen mukaan, ovatko vanhemmat saaneet riittävästi asianmukaista 
informaatiota ja ymmärtäneet sen. Potilaslain mukaan terveydenhuollon 
ammattilaisen on annettava selitys niin, että potilas tai huoltaja ymmärtää sen. Jos 
vanhemmat eivät ymmärrä tekevänsä valintaa, jolla on monenlaisia seurauksia 
heidän kuuron lapsensa elämään, ei pelkästään kommunikaatioon ja kuuloon 
liittyen, ei voida sanoa, että olisi annettu riittävä selvitys. Toisaalta, tällaista 
selvitystä ei voida antaa terveydenhuollon edustajan toimesta, jos hän itse ei 
ymmärrä tai ajattele, että on kyse merkittävästä asiasta. Jos kuuron lapsen 
perheelle ei selvästi kerrota, mihin sisäkorvaistute on apuna (kuulon puute, ei 
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kieli), ei voida sanoa annetun riittävää selvitystä lapsen terveydentilasta tai 
kielenkehityksestä.   
 
Autonomia 
Se, että henkilö on autonominen persoona, ei tarkoita automaattisesti sitä, että hän 
tekee autonomisen valinnan.591 Terveydenhuollossa autonomia ei voi toteutua, 
ellei potilas esimerkiksi tiedä, mitä toimenpiteitä hänelle tehdään. Autonomian 
kunnioittaminen edellyttää sitä, että potilas saa itseään koskevat tiedot ja voi sitten 
antaa informoidun suostumuksen. Autonomian kunnioittamisen periaate kuuluu 
terveydenhuollossa läheisesti yhteen päätöksenteon kanssa.592  
Tietoisella suostumuksella tarkoitetaan potilaan omavalintaista 
suostumusta siitä, osallistuuko hän lääketieteelliseen tutkimukseen tai 
toimenpiteeseen. Tietoon perustuva suostumus on potilaan päätös, jonka hän tekee 
saatuaan asiantuntijalta riittävän selvityksen toimenpiteen luonteesta, riskeistä, 
eduista, vaihtoehdoista sekä vaihtoehtojen riskeistä ja eduista. Autonomian 
perusteella potilaalla on oikeus päättää, tehdäänkö hänelle jokin toimenpide vai ei. 
Tieto voidaan määritellä riittäväksi sillä edellytyksellä, että se sisältää sen tiedon, 
joka on yleisesti asiantuntijan saatavilla, ja jonka perusteella harkintakykyinen 
henkilö pystyy tekemään harkitun ja tietoisen päätöksen.593 Lääkäri tai muu 
terveydenhuollon ammattilainen voi välittää tiedon, mutta tiedon 
vastaanottaminen ja sen ymmärtäminen jää asiakkaan vastuulle. Asiakas voi 
ymmärtää tiedon hyvin eri tavoin, riippuen esimerkiksi ajasta, paikasta, tilanteesta 
ja omista ennakkokäsityksistään. ‘Yleisesti asiantuntijan’ saatavilla voidaan 
sisäkorvaistutehoidossa ajatella olevan vähintään perustietoutta kulttuurisesta 
kuuroudesta ja viittomakielestä. Kuulokeskuksen asiantuntijoilta voisi edellyttää 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
591 Autonomian käsite tulee kreikan kielen sanoista autos (self) ja nomos (rule). Käsite on alkujaan 
viitannut itsehallinnollisiin alueisiin, mutta myöhemmin sen käyttö on laajennettu myös yksilöihin. 
Sillä voidaan viitata mm. “self-governance, liberty rights, privacy, individual choice, freedom of 
the will, causing one’s own behavior, and being one’s own person.” Katso lisää Beauchamp ja 
Childress 2001. Autonomian käsite ei ole selvä englannin kielessä eikä filosofiassa. Minimissään 
yksilön autonomiana voidaan ymmärtää yksilön oikeutta itse päättää asioistaan, vapaana muiden 
kontrollista ja vapaana riittämättömästä informaatiosta, jotka estäisivät merkitykselliset valinnat 
(Beauchamp ja Childres 2001, 57-58). Autonomian käsite bioetiikan periaatteissa on saanut 
korostuneen aseman. Lähtökohta, että ihmisen tulee itse tehdä päätöksensä, siirtää painopisteen 
(esim. sisäkorvaistuteproblematiikassa) pois siitä, mitä asioita juuri tämä lapsi tarvitsisi, että hänen 
elämänsä olisi mahdollisimman hyvä. 
592 Pruuki 2007, 67. 
593 Beauchamp ja Childress 1994, 141-144, 146-149 Pruukin 2007 mukaan. Katso tarkemmin 
tietoisen suostumuksen käsitteestä myös Beauchamp ja Childress 2001. Voidaanko olettaa, että 
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jopa perustietoutta syvällisempää ymmärrystä sosiokulttuurisesta kuuroudesta, 
koska he ovat jatkuvasti tekemisissä kuurojen lasten kanssa.  
Syntymäkuurojen lasten tilanteessa hoidon yhteydessä vanhempien 
tulisi olla tietoisia koko kuntoutusprosessista ja edellytetyistä sitoumuksista, jos 
sitoumuksia on, ollakseen autonomisia toimijoita. Autonomia edellyttää myös 
sitä, että hoitopäätöstä tehtäessä vanhemmat saavat rauhassa miettiä oman 
kantansa asiaan, ja tehdä juuri heidän perheelleen sopivan ratkaisun. Jos 
tilanteeseen liittyy voimakasta ohjailua, ei voida puhua autonomian 
toteutumisesta. Voidaanko kuitenkaan puhua vanhempien autonomisesta, 
rationaalisesta valinnasta, kun lähes kaikki vanhemmat valitsevat samoin, ja 
hoitokäytänteessä edellytetään sitoutumista ja motivaatiota kuntoutukseen. 
2.4.2 Sosiokulttuurinen näkökulma lainsäädäntöön 
Perustuslain perusteella voidaan ajatella, että lapsen hyvää on muun muassa 
yhdenvertaisuus sekä oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, koska ne on huomioitu 
lain tasolla. Viittomakielellä on perustuslaillinen asema, joten sen voidaan ajatella 
olevan itsessään hyvää. Tutkimuksen kannalta on olennaista pohtia, miten 
sisäkorvaistutehoitokäytänne vaalii tai edistää tätä viittomakielen hyvää. 
Perustuslain antama suoja on vahvin suoja, mitä millekään asialle tai ryhmälle 
voidaan Suomessa antaa. Perustuslain tasolla myönnetään, että kuuroilla on 
oikeus omaan kieleen.  
Perustuslaissa oleelliset kohdat ovat yhdenvertaisuuspykälä (§6) ja 
oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin -pykälä (§17). Perustuslain 
yhdenvertaisuuspykälä toteutuu, kun ketään ei aseteta eri asemaan kielen, 
terveydentilan, vammaisuuden tai alkuperän perusteella. Tämä edellyttää hyvältä 
hoitokäytänteeltä sitä, että lapsia ei aseteta eri asemaan sen perusteella, mitä kieltä 
he käyttävät.  
 
Yhdenvertaisuus ja syrjintä 
Suomen perustuslain yhdenvertaisuuspykälä, YK:n lasten oikeuksien sopimus ja 
YK:n vammaisten henkilöiden ihmisoikeuksia koskeva sopimus edellyttävät, ettei 
lapsia saa syrjiä kielen tai vammaisuuden perusteella. Kaikkia on kohdeltava 
yhdenvertaisesti. Perustuslain yhdenvertaisuussäännöksen mukaan syrjintä iän, 
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kielen, alkuperän, vakaumuksen, uskonnon, vammaisuuden, terveydentilan, 
mielipiteen tai muun henkilöön liittyvän syyn perusteella on kielletty.594 
 YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista on 
oikeudellisesti monia eri maita sitova sopimus, ei vain suositus. Yleissopimuksen 
mukaan vammaisia ei saa syrjiä millään elämänalueella, ja heitä on kohdeltava 
yhdenvertaisesti.595 Kuurojen liiton kehittämisjohtaja Kaisa Alanteen mukaan 
kuulovammaisten lasten tulee olla yhdenveroisessa asemassa muiden kansalaisten 
kanssa riippumatta siitä, miten he kommunikoivat ja käyttävätkö he 
sisäkorvaistutetta vai eivät. Kaikilla on oltava oikeus valita kielensä yksilöllisesti 
ja mahdollisuus identifioitua valitsemaansa yhteisöön, riippumatta heidän kuulon 
asteestaan.596 
YK:n vammaisten ihmisoikeussopimus käsittää kaikki eri tavoin 
vammaiset ihmiset, myös kuurot viittomakieliset.597 Ihmisoikeuskysymys yhdistää 
eri tavalla vammaisia ihmisiä. YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden 
oikeuksista rakentuu laaja-alaisen syrjinnän kiellon ja yhdenvertaisen kohtelun 
periaatteelle. Keskeinen edellytys yleissopimuksen tavoitteiden toteutumiselle on 
asennemuutos. Sopimuksen jäsenvaltiot sitoutuvat asennemuutoksen 
toteuttamiseen edistämällä ennakkoluulojen ja stereotypioiden poistamista sekä 
lisäämällä tietoisuutta eri vammoista ja vammaisten ihmisten positiivisesta 
vaikutuksesta yhteiskunnan monimuotoisuuteen.598  
Yleissopimuksessa sitoudutaan viittomakielen käytön edistämiseen 
(artikla 21), viittomakielen oppimisen edistämiseen (artikla 24) ja kuurojen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
594 SVKPO 2010, 23, 28-29. Katso myös perustuslaki §6.  
595 SVKPO 2010, 28. Katso lisäksi YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksia koskevasta 
yleissopimuksesta erityisesti artiklat 2, 9 (2e), 21, 24 (3b, 3c ja 4) sekä 30 (4), jotka erityisesti 
koskevat viittomakielisiä. Suomi on allekirjoittanut, mutta ei ratifioinut sopimusta (ratifiointi 
ajankohtainen nyt vuonna 2015). Sopimus edistää viittomakielisten asemaa vain, jos siihen 
sitoudutaan. YK:n yleissopimuksen ohella tärkeitä kansainvälisiä sopimuksia ovat Euroopan 
neuvoston sopimukset ja pohjoismainen kielisopimus. Katso lisää esim. SVKPO 2010, 29-30. 
Kielelliset oikeudet ovat esillä Euroopan neuvoston alaisissa sopimuksissa mm. Euroopan 
ihmisoikeussopimus, Alueellisia kieliä tai ei-alueellisia vähemmistökieliä koskeva eurooppalainen 
peruskirja sekä Kansallisten vähemmistöjen suojelua koskeva puiteyleissopimus. 
596 Alanne 2009.  
597 Könkkölä 2009, 133.  
598 YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen pöytäkirja 
2009, 10-12. UNESCO:n kulttuurien moninaisuus julistuksen (2001) mukaan kulttuurien 
moninaisuus on ihmiskunnan yhteistä perintöä. Se on yhtä välttämätöntä kuin luonnon 
moninaisuus on välttämätöntä luonnolle (katso lisää: Liikamaa 2012, 79 tai Kulttuurista 
moninaisuutta koskeva yleismaailmallinen julistus.) Tärkeä kysymys vammaisuustematiikka 
pohdittaessa on, eikö ihmisoikeussopimuksen pitäisi riittää? Vammaisten oikeuksien sopimus on 
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yhteisön kielellisen identiteetin edistämiseen. Sopimuksessa sitoudutaan siihen, 
että kuntoutus perustuu yksilöllisten tarpeiden ja vahvuuksien monenlaiseen 
arviointiin (artikla 26). Sopimuksen mukaan vammaisilla henkilöillä on 
yhdenvertaisesti muiden kanssa oikeus omaan kieli- ja kulttuuri-identiteettiinsä 
(artikla 30).599 Jos sisäkorvaistutehoitokäytänteessä edellytetään sitoutumista 
viittomakielen käytöstä luopumiseen, ei edistetä YK:n yleissopimuksessa 
mainittuja asioita, vaan toimitaan oikeastaan päinvastoin. Jos kuntoutus perustuu 
henkilön yksilöllisiin tarpeisiin ja vahvuuksien monenlaiseen arviointiin, ei 
viittomakieltä voisi perustellusti ohittaa tai suositella viittomakielen käytöstä 
luopumista visuaalisesti orientoituneen kuuron tai huonokuuloisen lapsen 
kohdalla. Jos voimavarat kohdistetaan kuuloon, keskitytään ensisijassa siihen, 
missä kuurolla lapsella on lähtökohtaisesti vähiten kykyjä ja vahvuuksia. Kuuron 
lapsen yksilölliset vahvuudet ovat visualisuudessa. Yksilöllisten tarpeiden 
huomioiminen jää toteutumatta, koska, käytännössä lähes kaikille lapsille 
asennetaan sisäkorvaistute.600 
Vammaispalvelulain toteutumista voidaan arvioida muun muassa 
sen mukaan, miten hyvin poistetaan ja ehkäistään vammaisuuden aiheuttamia 
haittoja. Sekä sisäkorvaistute että viittomakieli poistavat kuulon puutteesta 
aiheutuvaa haittaa, mutta eri keinoin.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
599 YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen 
lisäpöytäkirja 2009. Yleissopimuksen tarkoitus on taata kaikille vammaisille ihmisoikeudet ja 
perusvapaudet sekä edistää synnynnäisen arvon kunnioittamista. Vammaisiin kuuluvat ne, joilla on 
jokin vamma, jonka vuorovaikutus erilaisten esteiden kanssa voi evätä heiltä täysimääräisen 
osallistumisen yhteiskuntaan yhdenvertaisena muiden kanssa. Sopimuksen mukaan kaikissa lapsia 
koskevissa toimissa on ensisijaisesti huomioitava lapsen etu (YK:n yleissopimus vammaisten 
henkilöiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen pöytäkirja, artikla 7). YK:n yleissopimus 
vammaisten henkilöiden oikeuksista nostaa viittomakielen tärkeyden esiin. YK:n 
yleissopimuksessa viittomakielet tunnustettiin ensimmäistä kertaa itsenäisinä kielinä 
kansainvälisen lainsäädännön tasolla (SVKPO 2010, 11). Sopimuksen mukaan hallitusten tulee 
tunnustaa viittomakielten asema lainsäädännössään, edistää tulkkauspalveluiden saavutettavuutta 
ja taata viittomakielinen koulutus kuuroille (KVKV, 30). Tämän nähdään olevan ainut keino taata 
kuurojen ihmisoikeudet, joita edelleen rikotaan räikeästi ympäri maailman. Sisäkorvaistutteita 
leikataan enimmäkseen “länsimaissa”. Monessa kehittyvässä maassa kysymykset kuurojen 
oikeuksista liikkuvat toisenlaisissa teemoissa, kuten mahdollisuudessa käydä koulua ja oppia 
lukemaan. Niissä maissa viittomakieli voi hyvin, koska kielen käyttäjiä on enemmän.	  
600 YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen 
lisäpöytäkirja 2009. Yleissopimuksen tarkoitus on taata kaikille vammaisille ihmisoikeudet ja 
perusvapaudet sekä edistää synnynnäisen arvon kunnioittamista. Vammaisiin kuuluvat ne, joilla on 
jokin vamma, jonka vuorovaikutus erilaisten esteiden kanssa voi evätä heiltä täysimääräisen 
osallistumisen yhteiskuntaan yhdenvertaisena muiden kanssa. Sopimuksen mukaan kaikissa lapsia 
koskevissa toimissa on ensisijaisesti huomioitava lapsen etu (YK:n yleissopimus vammaisten 
henkilöiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen pöytäkirja, artikla 7).	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Yhdenvertaisuuslain mukaan viranomaisten tulee edistää 
yhdenvertaisuutta tavoitteellisesti, ja vakiinnuttaa sellaiset toimintatavat, joilla 
varmistetaan yhdenvertaisuuden edistäminen asioiden valmistelussa ja 
päätöksenteossa. Tämä avaa näkökulman pohtimaan sitä, miten sisäkorvaistute ja 
viittomakieli edistävät yhdenvertaisuutta. Sisäkorvaistute edistää 
yhdenvertaisuutta antamalla lapselle kuulon. Suurin osa ihmisistä kuulee. Kuuleva 
saattaa saada parempaa palvelua, tulla paremmin huomioiduksi yhteiskunnassa 
eikä hän tule syrjityksi kuulon puutteensa vuoksi. Tämä ei tietenkään tarkoita sitä, 
että pitäisi muuttaa yksilöä eikä yhteiskuntaa. Yhdenvertaisuuslain mukaan ketään 
ei saa syrjiä kielen, alkuperän, terveydentilan tai vammaisuuden perusteella.  
Potilaslain toteutumisen näkökulmasta on olennaista kiinnittää 
huomio potilaan oikeuksiin, jotka liittyvät erityisesti tiedonsaanti- ja 
itsemääräämisoikeuksiin. Potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja 
sairaanhoitoon. Potilaan äidinkieli ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan 
otettava huomioon hoidossa. On tärkeää miettiä, mihin kulttuuriin syntymäkuuro 
lapsi kuuluu. Pieni lapsi kuuluu luonnollisesti oman perheensä kulttuuriin ja sitä 
kautta yleensä kuulevien kulttuuriin. Vanhempana lapsi saattaa etsiä omaa 
identiteettiään ja ehkä kokea haluavansa kuulua kuurojen kulttuuriin. Jotta 
potilaslain kohta potilaan kulttuurista tulisi huomioiduksi, tulisi kuuroa lasta 
ajatella potentiaalisena kuurojen ja kuulevien kulttuurien jäsenenä. Koska ei voida 
tietää, mihin lapsi itsensä myöhemmin asemoi, tai mihin kaikkiin kulttuureihin 
lapsi haluaisi kuulua. Jos kuurojen kulttuuria ei oteta huomioon hoitokäytänteessä, 




Suomessa perustuslakiin kirjattiin merkintä viittomakielen asemasta vuonna 
1995.601 Perustuslain 17 §:n mukaan viittomakieliset ovat yksi Suomen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
601 Lappi 2000, 72-73. Lain voimaantulon jälkeen asetettiin työryhmä, jonka tehtävä oli selvittää, 
mitä toimenpiteitä lakiin kirjattu momentti edellyttää, ja selvittää, miten voidaan varmistaa 
viittomakielisten tasavertainen kohtelu muihin kieli- ja kulttuurivähemmistöihin verrattuna. 
Työryhmä totesi tuolloin, että viittomakielisten kielellisten oikeuksien turvaamisen kannalta 
tärkeää olisi varhaiskasvatus, opetus, tulkkipalveluiden järjestäminen, tiedonsaanti sekä 
viittomakielialan tutkimus ja koulutus. Toimenpide-ehdotusten toteuttamista varten ei perustettu 
seurantaryhmää. Myöhemmin on perustettu kielellisten oikeuksien seuraamiseksi valtioneuvoston 
asettama kieliasiain neuvottelukunta. Valtioneuvoston kertomuksissa kielilainsäädännön 
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vähemmistökieliryhmistä. Pykälä 17 nostaa esille oikeuden omaan kulttuuriin ja 
kieleen. Perustuslain mukaan “Viittomakieltä käyttävien sekä vammaisuuden 
vuoksi tulkitsemis- ja käännösapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla.”602 
Viittomakieltä koskeva lainsäädäntö on hajallaan ja lain tulkinnalle on monia 
mahdollisuuksia.603 Käytännön tasolla lain vaikutus on ollut vaatimatonta.604 
Viittomakielen tunnustamisella perustuslaissa on ollut myönteinen vaikutus 
siihen, että yhä useampi käyttää itsestään nimitystä viittomakielinen.605 Tämä on 
merkittävä asia, sillä sanat luovat todellisuutta ja vahvistavat mielikuvia. 
Viittomakielinen-sanan käyttö nostaa esiin kyvyn ja erityisyyden. Vaikka kuurolle 
viittomakieliselle sana ’kuuro’ olisi vain positiivisesti latautunut, voi sana kuuro 
olla kuurojen elämää tuntemattomalle käsitteellisesti vain negatiivinen, puutetta ja 
vammaa ilmaiseva asia.  
Ruotsi oli ensimmäinen maa, jossa viittomakieli tunnustettiin 
kuurojen äidinkieleksi vuonna 1981. Tällä hetkellä kaikkiaan 42 maata on 
tunnustanut viittomakielen aseman lainsäädännössään. Uusi-Seelanti oli 
ensimmäinen maa, jossa viittomakieli sai virallisen kielen aseman, vuonna 
2006.606  
Vuonna 2015 Suomessa on edennyt viittomakielilaki.607  
Viittomakielilaki on erityisen oleellinen esimerkiksi siksi, että se huomioi myös 
CODA-lapset eli Children Of Deaf Adults, jotka kuuluvat viittomakieliseen 
kulttuuripiirin. Heidän vahvin äidinkieli saattaa olla viittomakieli, mutta heihin ei 
sovelleta esimerkiksi vammaispalvelulakia, koska heillä ei ole lain edellyttämää 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
elämänalueilla ilmenee puutteita. Näitä puutteita ovat mm. suomenruotsalaisten viittomakielisten 
lasten perusopetus, viittomakielisten yleisopetus, tulkkipalvelut, oppimateriaalin tuotanto, 
päivähoito, julkishallinto, mielenterveyspalvelut jne. Katso lisää SVKPO 2010, 24. 
602 Perustuslaki, 17§. Katso myös SVKPO 2010, 23. “(s)aamelaisilla alkuperäiskansana sekä 
romaneilla ja muilla ryhmillä on oikeus ylläpitää ja kehittää omaa kieltään ja kulttuuriaan. 
Saamelaisten oikeudesta käyttää saamen kieltä viranomaisessa säädetään lailla.” (Perustuslaki 
§17). 
603 SVKPO 2010, 24. Suomen lainsäädäntö ei tunne kielivähemmistön käsitettä. 
604 Lappi 2000, 72-73. Oikeusministeriön työryhmän tekemät toimenpide-ehdotukset eivät ole 
toteutuneet kuluneiden vuosien aikana. 
605 SVKPO 2010, 5. 
606 Luukkainen 2008, 38. 
607 Hallituksen esitys 2014. Aiempi kielilainsäädäntö ei ollut riittävä, vaan tarvittiin erillinen 
viittomakielilaki. Hallituksen esitys viittomakielilaiksi hyväksyttiin eduskunnassa maaliskuussa 
2015. Katso myös Viittomakielilaki 2015 (uusi viittomakielilaki astui voimaan 10.4.2015). 
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vammaa.608 Viittomakielilaki voisi myös lieventää lainsäädännössä nyt esiintyvää 
kaksijakoisuutta. 
Kielilain mukaan kielellisten oikeuksien edistäminen nähdään 
hyvänä. Sisäkorvaistutehoitokäytänteiden ei voida sanoa edistävän kielellisten 
oikeuksien toteutumista, jos ne eivät kannusta viittomakielen käyttöön, saati 
viittomakielen käytöstä luopumiseen tai pidättäytymiseen. Kielilain näkökulmasta 
lainsäädännön hyvyyden toteutumista voidaan arvioida esimerkiksi siten, että 
henkilön kielelliset oikeudet toteutuvat käytännössä (viranomaisen velvollisuus). 
Kielellisten oikeuksien toteutumisesta ei voida puhua, jos terveydenhuollon 
henkilökunta tai muu viranomainen suhtautuu vähättelevästi tai kielteisesti 
johonkin tiettyyn kieleen.	  
	  
Tulkkaus ja viittomakielen opetus 
Tulkkaus on tärkeimpiä kuurojen saamia palveluja. Tulkkaus antaa 
mahdollisuuden yksilöiden yhdenvertaiseen osallistumiseen ja tiedonsaantiin.609 
Jos julkinen palvelujärjestelmä keskittyy kuurouteen vammana eikä 
viittomakielisyyteen, se edustaa käsitystä kuuroudesta poikkeavuutena.610 
Viittomakielinen lapsi saattaa tarvita tulkkauspalveluja, esimerkiksi silloin, kun 
perhe tekee valinnan, että lapsi menee lähikouluun.611 Arjessa tulkkia ei 
välttämättä tarvitse vain kuuro viittomakielinen, vaan myös kuuleva 
viittomakielentaidoton.  
Perustuslain mukaan valtiovallan on turvattava riittävät sosiaali- ja 
terveyspalvelut sekä edistettävä väestön terveyttä. Valtiovallan on myös tuettava 
perheen mahdollisuuksia taata lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu.612 Kuuron 
tai kuulovammaisen lapsen perheellä on vammaispalvelulain perusteella 
mahdollisuus viittomakielen tai viittomakommunikaation opetukseen 
sopeutumisvalmennuksena. Opetusta voidaan antaa perheelle kotona tai erilaisilla 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
608 CODA-lapset saattavat haluta esim. oikeudessa käyttää äidinkieltään / ensikieltään, joka saattaa 
olla heille vahvin kieli (ja/tai tunnekieli), mutta eivät olisi oikeutettuja tulkkauspalveluun, koska he 
eivät ole kuuroja eivätkä siksi vamman perusteella ole oikeutettuja tulkkauspalveluun.  
609 SVKPO 2010, 43. Tulkkipalvelut ovat maksuttomia. Tulkkipalveluihin kuuluu opiskeluun, 
työssä käymiseen, virkistykseen, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, asioimiseen tai muuhun 
vastaavaan syyhyn liittyvä tulkkaus (tulkkauspalvelulaki). 
610 Luukkainen 2008, 207. 
611 SVKPO 2010, 43. Tulkkausta voi nykyään järjestää myös matkapuhelimella (ei opiskeluun 
liittyen) ja verkossa. Tulkkien saaminen joillakin alueilla on välillä vaikeaa. 
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kursseilla.613 Kuulevien ja kuurojen maailmoiden limittyminen edellyttää hyviä ja 
toimivia tulkkipalveluita.614 Viittomakielisistä sosiaali- ja terveyspalveluista suuri 
osa on järjestöjen tuottamia, jolloin pulmana on epävarmuus projektien 
jatkuvuudesta ja rahoituksesta. Vain harvalla kunnalla on viittomakielisiä 
palveluja.615  
Lapsiasiainvaltuutetun selvityksen mukaan osalla perheistä on ollut 
vaikeuksia saada lapselleen sekä puheterapiaa että viittomakielen opetusta. Jos 
viittomakieli ja puheterapia asetetaan vaihtoehtoisiksi, ei vanhemmilla ole 
todellista mahdollisuutta edistää lapsensa kykyjä monipuolisesti. Selvityksen 
mukaan perheillä on ollut vaikeuksia saada päätöstä puheterapiaan, jos lapsella ei 
ole ollut riittävää kuuloa. Toisilla perheillä on ollut vaikeuksia saada lausuntoa 
viittomakielen opetukseen, jos lapsella on ollut puhe käytössä.616 Tällöin lapset on 
asetettu eriarvoiseen asemaan kielen perusteella. 
2.5  Suuntaviivat tutkimuksen etenemiseksi  
Edellä on käynyt ilmi, että kieli on muun muassa sosiaalinen, kulttuurinen ja 
kognitiivinen ilmiö.617 Se on ihmisen biologiseen rakenteeseen kuuluva lajin 
tuntomerkki, joka toimii siltana toisiin ihmisiin.618 Ympäristön kieli on 
ratkaisevassa asemassa sen suhteen, minkä kielen lapsi oppii. Kieli kielellisenä 
systeeminä, ei esimerkiksi vain puhuttuna suomena tai viitottuna ruotsina, on 
ihmiselle tarpeellinen monella tavalla.619 Kielen avulla ihminen voi ilmaista 
itseään, ajatella, vaikuttaa, luoda käsitteitä ja hahmottaa maailmaa.620 Palaan 
kieleen tarkemmin luvussa 4.  
Olen edellä tarkastellut kuuroutta kahdesta eri näkökulmasta 
audiologisesta vammaisnäkökulmasta ja sosiokulttuurisesta näkökulmasta, joita 
lainsäädäntö heijastaa. Perustuslain mukaan viittomakielen käyttö on 
viittomakielisen vähemmistön oikeus. Tulkkauspalvelulain perusteella kieli on 
kuurolle vammaa kompensoiva apuväline. Lainsäädäntö heijastaa viittomakielestä 
kahtalaista käsitystä: yhtäältä viittomakieli on vähemmistön oikeus, jota lailla 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
613 KVKV, 8.  
614 Luukkainen 2008, 207. 
615 Esim. Avaintieto.fi ei saanut uutta RAY:n rahoitusta enää vuonna 2014. 
616 Katso Kato mua! 2012, 75-76. 
617 Karlsson 2004, 1; Korhonen 1993, 122-123; Loukusa, Paavola ja Leiwo 2001, 11. 
618 Celen 2010 (minuuttikohta 3:50); Leiwo 1986, 55. 
619 Martin 2009. 
620 Korhonen 1993, 19 ja 22, 24. 
	  134	  
halutaan suojella, toisaalta viittomakieli on vammaa kompensoiva apu, jota varten 
yhteiskunta tarjoaa tulkkauspalvelua sitä tarvitseville oikeudenmukaisuuden ja 
yhdenvertaisuuden vuoksi.  
Lainsäädännöstä lähtevät käsitykset kuurouden ymmärtämisestä 
vastaavat historiallisia tapoja ymmärtää kuurous. Lainsäädännössä kuvastuu 
yhteiskunnan tapa hahmottaa kuurot ryhmänä ja kansalaisina. Lainsäädännössä 
heijastuu myös kuurojen oma näkemys itsestään kielivähemmistönä. Kuuroja 
koskeva lainsäädäntö ilmentää vallitsevia käsityksiä vähemmistöjen oikeuksista ja 
yhteiskunnan palvelujärjestelmästä. Yhteiskunnan palvelujärjestelmä kompensoi 
erilaisia puutteita ja huono-osaisuutta.  
Lainsäädännön tasolta lähtevät sosiokulttuurinen ja audiologinen 
näkemys kuuroudesta ovat perustavasti erilaiset. Siksi toimet, joita kuuron lapsen 
syntyessä tarvitaan, ovat eri lähestymistapojen mukaan hyvin erilaisia. 
Riippumatta näkökulmasta kuurouteen, vanhemmat ja eri lähestymistapoja 
edustavat toimijat haluavat edistää lapsen hyvää. Eri toimijoiden käsitys siitä, mitä 
lapsen hyvä on, voi vaihdella näkökulman mukaan. Myös vanhempien eteen 
tulevat valinnat tähtäävät lapsen hyvän, edun ja parhaan toteutumiseen. 
Erimielisyys ja hämmennys voivat johtua yhtäältä siitä, ettei tiedetä, mitä kaikkea 
lapsen parhaaseen kuuluu, tai toisaalta siitä, että on eri käsitys siitä, mihin erilaiset 
valinnat johtavat, ja mitä niillä pitäisi saada aikaan. 
Tässä luvussa on käynyt ilmi kaksi perustavasti erilaista tapaa 
ymmärtää kuurous ja tästä ymmärryksestä avautuva syntymäkuuron lapsen hyvä. 
Tutkimusongelman tarkastelun kannalta on syytä jatkossa kiinnittää huomiota 
erityisesti kolmeen käsitteeseen: Ensinnäkin hyvään, koska on kyse lapsen 
hyvästä elämästä, jota eri toimijat ja lainsäädäntö pyrkivät edistämään. Hyvän 
käsitteen avulla voin vastata tutkimuskysymykseen yksi: Mikä on syntymäkuuron 
lapsen terveydellinen hyvä?  (Teen sen luvussa 3). Toiseksi kykyihin, koska on 
kyse muun muassa lapsen kykyjen edistymisestä (kuten kielellisistä ja 
sosiaalisista kyvyistä), joita hän tarvitsee elääkseen hyvää elämää. (Teen sen 
luvussa 4). Kykyjen käsitteen avulla voin vastata tutkimuskysymykseen kaksi: 
Miten sisäkorvaistute ja viittomakieli edistävät kuuron lapsen kykyjä? 
Kolmanneksi valintaan, eli perheen valintoihin, koska vanhemmat asetetaan 
valintatilanteeseen, ja lapsen mahdollisuuteen tulevaisuudessa itse valita, miten 
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tutkimuskysymykseen kolme: Onko valinnoista puhuminen kaikkein adekvaatein 
tapa tarkastella syntymäkuuron lapsen vanhempien tilannetta? (Teen sen luvussa 
5). Siirryn seuraavaksi tarkastelemaan sitä, mikä on syntymäkuuron lapsen hyvä. 
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3. Syntymäkuuron lapsen hyvä 
 
Meikäläisen perheen vanhemmat istuvat taas kerran keittiön pöydän ääressä 
miettimässä, millaisia ratkaisuja heidän olisi hyvä tehdä kuuron lapsensa 
puolesta. Miten heidän lapsensa elämästä tulisi hyvää? Mitä on kuuron lapsen 
hyvä? Millaisia taitoja ja valmiuksia lapsella tulisi olla, jotta hän selviäisi 
elämässään ja kuulevien maailmassa? Meikäläiset pohtivat, mitä he haluaisivat 
omalle lapselleen: hyvän elämän – mutta mistä tekijöistä se koostuu? Vanhemmat 
pohtivat omia mahdollisuuksiaan oppia uusi kieli: “Mitä jos kielemme jää 
vaillinaiseksi, emmekä voi tarjota lapsellemme äidinkielen veroista 
kommunikointia?”  
 
Kaikki haluavat edistää lapsen hyvää. Tässä luvussa selvitän mitä lapsen hyvällä 
voidaan tarkoittaa. Pyrin selvittämään voidaanko vanhempien hoitopolulla 
kohtaamat ristiriidat ymmärtää sen kautta, että eri ammattihenkilöt hahmottavat 
lapsen hyvän joko kulttuurisesta tai vammaisnäkökulmasta. Hyvän käsite on 
olennainen, sillä on kyse lapsen hyvästä elämästä, jota eri toimijat ja eri 
näkökulmien edustajat haluavat edistää. Lapsen hyvän tavoittelun voidaan olettaa 
ohjaavan vanhempien päätöksentekoa. Vanhemmat joutuvat miettimään lapsensa 
hyvän elämän edellytyksiä. Vanhempien on tehtävä valintansa ajatellen lapsen 
mahdollisuutta elää hyvää elämää. Tässä luvussa analysoin erityisesti ensimmäistä 
tutkimuskysymystäni: Mikä on syntymäkuuron lapsen terveydellinen hyvä? 
Hyvän käsite on olennainen myös lainsäädännön kannalta, onhan 
terveydenhuoltolaissa mainittu ‘hyvä hoito- ja toimintakäytäntö’621. Potilaslain 
mukaan potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaslain 
mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssaan, joten myös 
potilaan käsitystä hyvästä on kuunneltava.622 Hyvän käsite voi olla apuna 
tarkasteltaessa syntymäkuuron lapsen hyvää elämää, sisäkorvaistutetta, kuuloa ja 
viittomakieltä välineellisinä hyvinä tai itsessään arvokkaina asioina.  
Tarkastelen hyvän käsitettä filosofi, akateemikko G.H. von Wrightin 
teoksessa Hyvän muunnelmia luoman välineistön pohjalta.623 Hän on teoksessaan 
eritellyt hyvän merkityksiä. Hyvyyttä voidaan arvioida eri näkökulmista. Esittelen 
tässä luvussa hyvän eri lajeja, joiden valossa hyvyyttä voidaan arvioida. 
Tarkastelen hyvän erilaisia käyttöyhteyksiä ja niiden avaamia näköaloja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
621 Terveydenhuoltolaki luku 1 §8. 
622 Potilaslaki luku 2 §6. 
623 Hyvän muunnelmia on julkaistu ensimmäisen kerran englanniksi vuonan 1963 nimellä The 
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sisäkorvaistutehoitokäytänteeseen ja viittomakieleen. Luvussa 3.1. keskityn von 
Wrightin tarjoamien käsitevälineiden, erityisesti välineellisen ja terveydellisen 
hyvän käsitteisiin, esittelyyn ja rakennan välineet tarkastella sisäkorvaistutteen ja 
viittomakielen hyvää. Sovellan käsitteitä luvuissa 3.2 ja 3.3 
sisäkorvaistutehoitokäytännön analysoinnissa.  
3.1 Hyvän muunnelmat käsitevälineenä  
Mitä tarkoitetaan, kun jotain kutsutaan hyväksi? Käsitettä ‘hyvä’ voidaan käyttää 
monissa yhteyksissä. Puhutaanko silloin samasta hyvästä, vai onko kyse hyvän eri 
sisällöistä? Tarkastelemalla yhteyksiä, joissa sana hyvä esiintyy, voidaan hyvälle 
löytää erilaisia merkityksiä.624 Sanan käyttöä tutkimalla voidaan ymmärtää, mitä 
käsitteellä tarkoitetaan.  
Sanan hyvä käyttö liittyy usein välineelliseen hyvyyteen, kun 
sanotaan jonkun olevan hyväksi jollekin, esimerkiksi lääke on hyväksi sairaalle, 
sade on hyväksi viljalle. Hyväätekeväksi voidaan luonnehtia sellaista, mikä on 
hyvää tai tekee hyvää jollekin tai jollekulle. Hyödyllinen, suosiollinen ja edullinen 
kuvaavat utilitaarista hyvää.625 Utilitaarisen hyvän synonyyminä von Wright 
käyttää hyödyllisyyttä.626 Hyödyllinen ja hyväätekevä viittaavat siihen, mitä 
ihminen tarvitsee. 
Hyväätekevyys on utilitaarisen hyvän alamuoto. Kaikki, mikä on 
hyväätekevää, on hyödyllistä, mutta kaikki mikä on hyödyllistä, ei ole 
hyväätekevää.627 Joku on hyödyllistä tai hyväätekevää sen ansiosta, miten se 
kausaalisesti vaikuttaa johonkin muuhun.628 Kaikki hyväätekevä vaikuttaa 
suosiollisesti jonkun olennon hyvään eli hyvinvointiin.629  
von Wrightin mukaan terveys on synonyymi ruumiin hyvälle eli 
hyvinvoinnille. Ihmisruumiin hyvä on hyvinvoinnin aspekti.630 Hyväätekevää on 
kaikki sellainen, joka vaikuttaa suotuisasti jonkin olennon hyvään, eli 
hyvinvointiin.631 Toiminnan päämäärää voidaan kutsua hyväksi sillä perusteella, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
624 Hallamaa ym. 2009, 101. 
625 von Wright 2001, 82. 
626 von Wright 2001, 81. Hedoninen hyvä viittaa esimerkiksi hyvään makuun, mukavaan asentoon 
ja hyvään tuoksuun. 
627 von Wright 2001, 82. 
628 von Wright 2001, 83. 
629 von Wright 2001, 83. 
630 von Wright 2001, 83. 
631 von Wright 2001, 83. 
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että on käsitteellinen ristiriita tavoitella jotakin, mikä ei olisi hyvää. Päämäärää 
voi kutsua hyväksi siksi, että se on haluttu.632  
 
Terveyden käsite 
Terveydellisen hyvän ymmärtämiseksi on ensin tarkasteltava terveyden käsitettä. 
Sisäkorvaistutekeskusteluun kuuluu olennaisesti käsitys terveydestä.633 Lääketiede 
pyrkii edistämään terveydellistä hyvää lääketieteen keinoin, kuten lääkkeillä, 
teknologisilla innovaatioilla, muokkaamalla epänormaalia morfologiaa ja 
korjaamalla vamman aiheuttamia haittoja. Tässä tutkimuksessa kysymys 
lääketieteellisten keinojen käyttämisestä kuurojen ja kuulevien välisten 
kommunikaatiovaikeuksien ratkaisemiseen on tärkeä. Sisäkorvaistute on 
lääketieteellinen keino pyrkiä ratkaisemaan kuurojen ja kuulevien välinen 
kommunikointikysymys. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta voidaan kokea, että 
lääketiede levittäytyy alueelle, johon sitä ei kaivata.  
Asiakkaan valinnan peruste ei aina ole lääketieteellinen, mutta 
lääkärin valinnan täytyy aina perustua lääketieteelliseen asiantuntemukseen ja 
näyttöön. Tämä on vaikeaa, koska lääketiede hoitaa ihmistä kokonaisvaltaisesti ja 
pyrkii kohentamaan ihmisen hyvinvointia, johon kuuluu monenlaisia asioita. 
Päämäärä mihin valinnoilla pyritään, saattaa hoitohenkilökunnalla olla eri kuin 
asiakkaalla. Valintojen taustalla vaikuttavat yhteiskunnalliset arvot, normit, 
hoitoympäristö, kunnan taloudellinen tilanne, perheen elämäntilanne, kokemus ja 
omat voimavarat. Autonomisessakin päätöksenteossa yksilö on riippuvainen niistä 
arvoista, joita hänelle on opetettu ja jotka hänen yhteisössään vaikuttavat. Perheet 
joutuvat miettimään, millaisiin ponnistuksiin he ovat valmiita ryhtymään 
saavuttaakseen jotakin hyvänä pitämäänsä. Kuuron lapsen hyvänä 
hoitokäytänteessä näyttäytyy kuuleminen ja puhuttu kieli, ei viittomakieli. 
Terveyden käsitteen analysoiminen avaa näköaloja 
sisäkorvaistutehoitokäytänteeseen. Terveyttä pidetään lähes aina itsestään selvänä 
arvona ja hyvän elämänlaadun mittarina, mutta mitä loppujen lopuksi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
632 von Wright 2001, 92, 84. 
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tarkoitamme terveydellä? Terveyttä voidaan määritellä monella tavalla. Esittelen 
seuraavaksi keskeisiä tapoja terveyden määrittelemisestä.634  
Biolääketieteellinen terveyskäsitys kiinnittää huomion ensisijaisesti 
sairauteen. Biolääketieteellisen terveyskäsityksen mukaan terveys on taudin 
puuttumista.635 Jos ihmisellä ei ole mitään sairautta tai tautia, hän on 
biolääketieteellisen terveyskäsityksen mukaan terve. Descartes toi suuren 
muutoksen lääketieteen ideologiaan. Ennen Descartesia lääketieteessä otettiin 
luonnostaan huomioon mielen ja ruumiin välinen vuorovaikutus, sekä potilaan 
henkinen ja sosiaalinen ympäristö. Descartesin dualistinen ajattelutapa, selvä 
kahtiajako mielen ja ruumiin välillä antoi lääkäreille luvan jättää sosiaaliset, 
psykologiset ja ympäristölliset asiat vähemmälle huomiolle. Biolääketieteellisen 
mallin mukaan ihmisruumis on kuin kone, jota voidaan tutkia osiensa summana. 
Tauti ymmärretään biologisen mekanismin toimintahäiriönä. Lääkärin tehtävänä 
on korjata mahdollinen toimintahäiriö. Lääkäriä voidaan tässä käsityksessä verrata 
kelloseppään, joka korjaa rikkoutuneen kellon.636 
 Funktionaalisen terveyskäsityksen mukaan terveys nähdään kykynä 
ja voimavarana toimia ympäröivän yhteiskunnan kanssa sopusoinnussa. 
Toimintakyvyn heikkeneminen on viesti sairaudesta, mutta diagnoosilla ei ole 
ratkaisevaa merkitystä. Terveyden ymmärretään myös tukevan ihmisen 
tarpeentyydytystä. Ympäristön ja yksilön välisen jännitteen ilmaantuminen 
esimerkiksi  psykosomaattisina oireina ymmärretään yksilön, ei järjestelmän 
ongelmana. Funktionaalisesta terveydestä irtaantuminen voi auttaa yksilöä 
arvioimaan elämäänsä ja arvojaan toisin. Toimintakykyisyyskin voi muodostua 
ongelmalliseksi estämällä sosiaalisen ja persoonallisen kehitystä.637  
 Privatiivisessa eli negatiivisessa, puuttuvan terveyden käsitteestä on 
kyse silloin, kun elimet hoitavat niille kuuluvat tehtävät, niissä ei ole sairautta tai 
vikaa. Tämä on käsitteenä perustavammanlaatuinen kuin positiivinen terveys.638 
Terveys privatiivisessa mielessä koostuu ‘normaalin elämän tarpeiden ja halujen’ 
sekä ruumiillisen tuskan tyydyttymättömyyden tuottamien, tuskan tapaisten tilojen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
634 Ryynänen ja Myllykangas 2000, 30. 
635 Torppa 2004, 46. 
636 Ryynänen ja Myllykangas 2000, 30. 
637 Ryynänen ja Myllykangas 2000, 30, 42-43. 
638 von Wright 2001, 111. 
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puuttumisesta.639 Positiivisesta terveyden käsitteestä on von Wrightin mukaan 
kyse silloin, kun henkilö nauttii hyvästä terveydestä, kukoistaa fyysisesti ja tuntee 
olevansa kunnossa.640 Positiivinen terveys koostuu hyvän kunnon ja voiman 
tunteiden aistimuksista ja kokemuksista, sekä vastaavista miellyttävistä tiloista, 
jotka tuovat iloa. Kun terveellä sielulla ja ruumiilla on nämä tilat, sen voidaan 
sanoa kukoistavan.641  
von Wrightin mukaan “Olennon, jolla ‘on’ jokin hyvä tai joka 
‘nauttii’ siitä, sanotaan myös voivan hyvin. Hyvin voimisen käsite kuuluu 
terveyden käsitteeseen. Usein ‘voida hyvin’ merkitsee täsmälleen samaa kuin ‘olla 
hyvässä – sekä ruumiillisessa että sielullisessa – kunnossa”.642 Henkilön sanotaan 
voivan hyvin silloin, kun hänellä on kaikki kuten pitääkin.  
Sosiologinen tai sosiaalitieteellisen terveyskäsityksen mukaan 
ihminen on sosiaalinen toimija, minkä vuoksi ihmisen terveyttä määrittää 
ensisijaisesti ihmisen kyky selviytyä sosiaalisissa rooleissaan.643 WHO on 
määritellyt terveyden vuonna 1948 täydellisenä fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. WHO:n terveysmääritelmää on kritisoitu, koska 
sen edellyttämää täydellisyyttä voidaan pitää mahdottomana saavuttaa.644 
ICF (International Classification of Functioning, disability and 
health) on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
639 von Wright 2001, 111. 
640 von Wright 2001, 102. 
641 von Wright 2001, 111. Mistä kuuro saa voimantunteen – katso myös Luukkainen 2008: Puhjeta 
kukkaan metafora. Terveyssosiologi Aaron Antonovsky kiteyttää positiivisen terveyskäsityksen 
englannin kielellä “sense of coherence”. Tähän käsitteeseen kuuluu osatekijöinä ennustettavuus, 
tuntu mahdollisuuksista vaikuttaa omiin asioihin ja henkilökohtainen tärkeys tai arvo, joka asioille 
annetaan. Antonovskyn mukaan ihmisellä on positiivista terveyttä eli koherenssin tunnetta, kun 
elämä tuntuu jotenkin ennustettavalta ja loogiselta. Antonovskyn mukaan terveys ei ole vain 
subjektiivista, vaan siihen kuuluvat myös kulttuuris-historialliset ulottuvuudet, psykologiset tekijät 
ja sosiaaliseen rakenteeseen liittyvät voimavarat. Katso lisää Torppa 2004, 46. 
642 von Wright 2001, 148. 
643 Torppa 2004, 46.   
644 WHO:n määritelmä terveydestä vuodelta 1948 on: “Terveys on täydellinen fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila” (WHO 1946). WHO:n määritelmän mukaan terveys ei 
ole pelkästään vain taudin tai heikkouden puuttumista. Määritelmä on kirjattu WHO:n 
perustamisasiakirjaan. Perustamisasiakirjassa todetaan myös, että “parhaimmasta mahdollisesta 
saavutettavissa olevasta terveydentilasta nauttiminen on jokaisen ihmisyksilön perusoikeus.” 
(WHO 1946). Terveys ihmisoikeutena laajentaa terveyden määritelmää yhteiskunnallisiin ja 
sosiaalisiin suuntiin. Tämän terveyskäsityksen mukaan terveys on hyvinvointia. Hyvinvointi kattaa 
kaiken sen, mitä yksilön hyvään elämään kuuluu (Crisp 2008). Katso myös Mattila 2009. Lisäksi: 
Hastings Centerin raportin mukaan terveyden käsite määritellään seuraavasti: “Terveydellä 
tarkoitetaan sekä hyvän olon kokemusta että mielen ja ruumiin eheyttä. Sille on ominaista 
merkittävien tautien puute, joka mahdollistaa yksilön päämäärien toteuttamisen sekä toiminnan 
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luokitus. Siinä luokitellaan toimintakyky ja toimintarajoitteet, jotka koskevat 
lääketieteellistä terveydentilaa. ICF määrittelee terveyden osatekijöitä ja terveyttä 
koskevia hyvinvoinnin osatekijöitä. Oleellisia luokittelussa ovat ruumiin 
toiminnot ja rakenteet sekä suoritukset ja osallistuminen.645 ICF kuvaa 
toiminnallista terveydentilaa, ja sen määritelmiä voidaan soveltaa kaikkiin 
ihmisiin, ei vain ihmisiin, joilla on toimintarajoitteita. ICF käsittää muun muassa 
näön, kuulon, kävelyn, muistin ja oppimisen, sekä niin sanottuja terveyden 
lähialueita, kuten liikenteen, sosiaalisen kanssakäymisen ja koulutuksen.646 
ICF:ssä toimintakyky ja –rajoitteet käsitetään kontekstuaalisten tekijöiden ja 
lääketieteellisen terveydentilan ongelmien, kuten vammojen, traumojen, 
häiriöiden ja tautien dynaamiseksi vuorovaikutukseksi.647 Kontekstuaaliset tekijät 
sisältävät ympäristö- ja yksilötekijät. Ympäristötekijöillä tarkoitetaan sosiaalista, 
fyysistä ja asenneympäristöä, jossa ihmiset elävät ja asuvat. Ne ovat yksilön 
ulkopuolella olevia tekijöitä, jotka voivat vaikuttaa kielteisesti tai myönteisesti 
yksilön suoriutumiseen yhteiskunnassa, kykyyn toteuttaa tehtäviä ja toimia tai 
kehon toimintoihin ja ruumiinrakenteeseen.648 
Sisäkorvaistutehoitokäytänteen kannalta yksilötekijöitä voisivat olla 
esimerkiksi ne seikat, millaiset kuulokyvyt lapselle voi muodostua ja miten hänen 
on mahdollista oppia kuulemaan istutteella saavuttamansa kuulon varassa. 
Ympäristötekijöitä saattaisi kuvata esimerkiksi se, millaista kuulonkuntoutusta on 
tarjolla, tai miten usein lapsi pääsee syrjäseudulta käymään kaupungissa 
puheterapiassa. Viittomakielen osalta kontekstuaalinen tekijä voisi olla se, miten 
paljon lapsen ympärillä on viittomakieltä käyttäviä, tai se, onko hänen mahdollista 
päästä viittomakieliseen opetukseen, jos viittomakieli on kieli, jolla hän kykenisi 
parhaiten omaksumaan uutta tietoa.  
Toimintarajoitteet ovat yksilötekijöiden, lääketieteellisen 
terveydentilan ja elinympäristön muodostamien ulkoisten seikkojen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
645 ICF/Stakes 2007, 3. ICF/Stakes 2007, 13. “Suoritus on tehtävä tai toimi, jonka yksilö toteuttaa. 
Osallistuminen on osallisuutta elämän tilanteisiin. Suoritusrajoite on vaikeus, joka yksilöllä on 
tehtävän tai toimen toteuttamisessa. Osallistumisrajoite on ongelma, jonka yksilö kokee 
osallisuudessa elämän tilanteisiin.” (ICF/Stakes 2007, 13). 
646 ICF/Stakes 2007, 7.  
647 ICF/Stakes 2007, 8. ICF:n mukaan “(v)ajavuudet ovat ruumiin rakenteiden sekä ruumiin/kehon 
toimintojen biologislääketieteellisen tilan poikkeamia tietyistä yleisesti hyväksytyistä väestötason 
normeista.” (ICF/Stakes 2007, 12). Vajavuus ei välttämättä tarkoita varsinaista taudin 
olemassaoloa tai sitä, että yksilö olisi sairas. Ympäristötekijät vaikuttavat ruumiin/kehon 
toimintoihin (ICF/Stakes 2007, 12). 
648 ICF/Stakes 2007, 16. 
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vuorovaikutuksen tuloksia tai seurauksia.649 Vuorovaikutus on kaksisuuntaista, 
koska toimintarajoitteet voivat vaikuttaa myös lääketieteelliseen 
terveydentilaan.650 Vuorovaikutuksesta johtuen erilaisilla ympäristöillä voi olla 
hyvinkin erilainen vaikutus yksilöön. Ympäristö, jossa on rajoittavia tekijöitä, 
huonontaa yksilön suoritustasoa, kun taas toisenlainen ympäristö saattaa parantaa 
suoritustasoa. Yhteiskunta voi vaikuttaa suoriutumiseen rajoittavasti, kuten 
esimerkiksi rakentamalla hissittömiä rakennuksia tai laiminlyömällä 
saavutettavuutta edistäviä tekijöitä, kuten apuvälineiden saatavuutta.651 
Hajuallergikolle voimakkaat hajut tai pölyallergikolle puhtaanapidon laiminlyönti 
saattaisivat aiheuttaa pulmia.652  
Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden selittämiseksi on kaksi 
käsitemallia: lääketieteellinen malli ja sosiaalinen malli. Lääketieteellisen mallin 
mukaan toimintarajoitteita tarkastellaan trauman, taudin tai muun psyykkisen tai 
fyysisen vaivan aiheuttamana henkilökohtaisena pulmana. Tällaiseen pulmaan 
tarvitaan mallin mukaan ammattihenkilöiden tarjoamaa lääketieteellistä hoitoa. 
Toimintarajoitteisiin pyritään vaikuttamaan hoitamalla rajoitetta, sopeuttamalla 
yksilö tai muuttamalla yksilön käyttäytymistä.653 Audiologinen 
vammaisnäkökulma edustaa lääketieteellistä mallia. Kuulon puute nähdään 
vaivana, haittana ja puutteena, johon tulee tarjota hoitoa. Audiologisesta 
näkökulmasta toimintarajoite on yksilössä, joka ei kuule, ei ympäristössä, joka ei 
käytä viittomakieltä. 
Yhteiskunnallinen malli puolestaan pitää toimintarajoitteita 
yhteiskuntalähtöisinä. Siinä on kyse yksilöiden integroimisesta yhteiskuntaan. 
Yhteiskunnallisessa mallissa toimintarajoitteet eivät ole yksilön ominaisuuksia, 
vaan yhdistelmä eri tilanteita, joista monet ovat yhteiskunnallisen ympäristön 
aikaansaamia. Tällöin toimintarajoitteiden vähentämiseksi tarvitaan 
yhteiskunnallisia toimenpiteitä. Yhteiskunnan vastuulla on muuttaa ympäristöä 
niin, että henkilöt, joilla on toimintarajoitteita, voivat osallistua kaikkiin elämän 
alueisiin. Toimintarajoitteet ovat yhteiskunnallisen mallin mukaan asenne- ja 
ideologiakysymyksiä, joihin tarvitaan yhteiskunnallista muutosta. ICF-
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
649 ICF/Stakes 2007, 17. 
650 ICF/Stakes 2007, 19. 
651 ICF/Stakes 2007, 17. 
652 Palaan ulkoisiin ja sisäisiin rajoitteisiin sekä kykyihin tarkemmin luvussa neljä. 
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luokituksessa on pyritty yhdistämään lääketieteellinen ja yhteiskunnallinen 
malli.654 Sosiokulttuurinen lähestymistapa kuurouteen edustaa yhteiskunnallista 
mallia. Viittomakielisten joukossa viittomakieliset eivät ole toiminnaltaan 
rajoittuneita, vaan rajoitteet ovat tilannesidonnaisia, eivätkä ne johdu välttämättä 
yksilöstä. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkastellen toimintarajoite on 
yhteiskuntalähtöinen esimerkiksi silloin, kun viittomakielinen ei voi opiskella 
omalla kielellään, vaan hänen tulee sopeutua valtaväestön käyttämään kieleen. 
 
Välineellinen ja terveydellinen hyvä 
Terveydellinen hyvä muistuttaa teknistä ja välineellistä hyvää.655 Kun sanotaan 
instrumentin olevan toista parempi, esimerkiksi että ’tämä veitsi on parempi kuin 
tuo’, siihen sisältyy odotus instrumentin tulevasta toiminnasta. Instrumentin 
paremmuus verrattuna toiseen voi riippua myös instrumentin käyttäjästä. 
Esimerkiksi henkilö, jolla on pienet kädet, voi toimia paremmin toisen veitsen 
kanssa.656 Se, miksi jotakin veistä pidetään toista parempana, johtuu 
tarkoituksesta, johon veistä käytetään. Joku voi preferoida veistä sen takia, että 
juuri se veitsi on juuri hänelle parempi kuin toinen veitsi.657  
Henkilö voi olla sitä mieltä, että terävä veitsi on muita parempi. Jos 
häneltä kysyttäisiin, mitä hän tarkoitti sanoessaan terävämpää veistä paremmaksi, 
hän saattaisi vastata että hän tarkoitti, että terävämpi veitsi leikkaa tasaisemmin.658  
Välineellistä hyvää koskevat arvostelmat ovat objektiivisesti tosia tai epätosia, 
koska niihin voidaan liittää arvostelma lausujasta riippumatta arviointiperusteista. 
Arvostelmissa edellytetään kuitenkin myös subjektiivisia päämäärien asettamisia. 
Päämäärät saattavat olla epämääräisiä ja niihin voi liittyä viittaus käyttäjään.659 
Henkilö voi erehtyä sen suhteen, miten hyvä tai huono jokin väline on hänen 
tavoitteensa ja päämääränsä kannalta.660 Henkilö saattaa siksi tehdä väärän arvion 
ja valita väärin. Tämä on olennaista sisäkorvaistutehoitokäytänteen kannalta, 
koska hoidossa asetetaan päämääriä (kuten puhuttu kieli), joiden edellyttämistä 
välitavoitteista (kuten kuulokyky), ei voida olla varmoja. Voi käydä niin, että 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
654 ICF/Stakes 2007, 20. 
655 von Wright 2001, 49. 
656 von Wright 2001, 61.  
657 von Wright 2001, 61. 
658 von Wright 2001, 65. 
659 von Wright 2001, 63.  
660 von Wright 2001, 68. 
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oletetaan lapsen tulevan kuulon olevan hyvä kielen hankkimisen kannalta, mutta 
voikin käydä niin, että kuulokyvyt eivät kehity niin hyviksi, että lapsi oppisi 
kuulokykyjensä avulla kuulemaan. Jos lapsen kuulokyky ei kehitykään kovin 
hyväksi, silloin visuaalinen kieli olisi ollut parempi vaihtoehto kielen 
hankkimiseen. 
Päämäärän saavuttamisen kannalta hyödyllisiä asioita luonnehditaan 
usein välineellisiksi hyviksi. Kun jotakin oliota tai asiaa luonnehditaan hyväksi 
johonkin tarkoitukseen, se tarkoittaa yleensä, että oliota tai asiaa voidaan käyttää 
kyseessä olevaan tarkoitukseen.661  
Terveydellinen hyvä muistuttaa teknistä ja välineellistä hyvää. 
Välineellinen hyvä liitetään enimmäkseen työkaluihin, välineisiin ja 
instrumentteihin, kuten esimerkiksi veitsiin tai kelloon. Tekninen hyvä liittyy 
taitoon tai kykyyn. Joku on hyvä jossakin eli hyvä tekemään jotakin. Sitä, missä 
joku on hyvä, voidaan usein kutsua taidoksi.662 Esimerkiksi joku voi olla hyvä 
piirtämään, jolloin hänellä on taito piirtää. Tai henkilö voi olla hyvä tanssimaan, 
jolloin voidaan sanoa että hänellä on taito tanssia. Henkilö voi olla hyvä 
viittomaan, eli hänellä on taito viittoa. 
von Wrightin mukaan vaikuttaa siltä, että “aina kun on kyse 
välineellisestä tai teknisestä hyvästä, silloin arvostelma, että X on hyvä K, 
attribuoi yksilölliselle oliolle sen lajin mukaisen hyvän.”663 “Välineellisen hyvän 
attribuoiminen jollekin oliolle on ensisijaisesti sitä, että sanotaan kyseisen olion 
palvelevan hyvin jotain tarkoitusperää”664 Olioon liitetty lajin mukainen 
välineellinen hyvä edellyttää, että on olemassa jokin tarkoitusperä, joka 
olennaisesti liittyy kyseessä olevaan lajiin ja siihen missä olion ajatellaan 
toimivan hyvin.665  
Sydän ja keuhkot ovat ruumiin elimiä. Puhumme hyvästä sydämestä 
ja hyvistä keuhkoista. Terveydellistä hyvää voitaisiin myös nimittää kykyjen ja 
elimien hyvyydeksi. Aistielimet ovat ruumiin elimiä, jotka toimivat sielunkyvyn 
ruumiillisena perustana. Kyvyt muistuttavat taitoja, niillä ei ole morfologisia 
piirteitä. Elinten funktionaaliset ominaispiirteet muistuttavat kykyjä. Ne koostuvat 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
661 von Wright 2001. 
662 von Wright 2001, 49. 
663 von Wright 2001, 50. Kursivointi von Wrightin. 
664 von Wright 2001, 51. Kursivointi von Wrightin. 




	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  145	  
asioista, joita elimet tekevät. Tällaisia asioita on esimerkiksi ilman hengittäminen 
tai veren pumppaaminen.666  
Kun puhumme elinten hyvyydestä, huomiota kiinnitetään tavallisesti 
elimen luonteenomaisiin funktioihin eikä morfologisiin piirteisiin. Pääasia on se, 
miten elin toimii, ei siihen, minkä muotoinen elin on. Keuhkot voivat toimia 
hyvin, vaikka ne eivät olisikaan morfologialtaan tavallisten keuhkojen kaltaiset. 
Rakennevika ei haittaa, jos elin kuitenkin toimii. Elimen rakennevika saattaa olla 
syynä siihen, miksi elin hoitaa tehtäviään huonosti. Jos on niin, että rakennevika 
ei vaikuta elimen suorituskykyyn, elintä tuskin kutsutaan huonoksi vain 
rakennevian / morfologian erilaisuuden vuoksi. Kun hyvä ilmaisussa hyvät 
kuuloelimet (joku elin tai kyky) viittaa terveydelliseen hyvyyteen, kyseessä on 
lajinsa mukainen hyvä. Tällöin terveydellinen hyvä muistuttaa välineellistä 
hyvyyttä. Lajin mukainen terveydellinen hyvä edellyttää, että lajin ja jonkin 
tarkoitusperän välillä on olennainen yhteys. Tekninen hyvä edellyttää olennaista 
yhteyttä jonkin toiminnan ja lajin välillä. Terveydellisen ja teknisen hyvän 
muodot ovat erityisesti samankaltaisia siinä, että molemmat hyvän muodot 
ilmenevät tietyn suorituksen erinomaisuutena. Elimen ja kykyjen funktiot ovat 
perustavanlaatuisesti synnynnäisiä. Perimmältään kykyjen ja elinten hyvä ei riipu 
siitä, miten ihminen kehittää niitä, toisin kuin tekninen hyvä. Terveydellinen hyvä 
edellyttää olennaista yhteyttä elimen tai kyvyn lajin ja jonkin funktion välillä. 
Terveydellisen ja teknisen hyvän muodot ilmenevät suorituksen 
erinomaisuutena.667 Audiologisesta näkökulmasta tarkasteltuna kuuloelimelle on 
annettu olennainen funktio mahdollistaa kieli, jolloin kuuron kuuloelimet eivät 
suoriudu hyvin niille annetusta lajin mukaisesta tehtävästä. Sosiokulttuurisesta 
näkökulmasta katsottuna kuuloelimille ei ole annettu mitään olennaista funktiota, 
joten kuuloelimien ei katsota suoriutuvan huonosti. Sosiokulttuurisen näkökulman 
mukaan kielen tehtävän hoitaa näköaisti. 
Kykyjen hyvyydestä puhuttaessa pätevät pitkälti samat asiat kuin 
elinten hyvyydestä puhuttaessa, mutta erojakin on. Kun kykyä kutsutaan 
huonoksi, tarkoitetaan yleensä, että se on heikko. Kykyjä sellaisinaan ei kutsuta 
sairaiksi. Vahinko on kykyjen kohdalla ensisijaisesti toimintakyvyn aleneman 
synnyttämää kärsimystä. Se on yksilön kokemaa surua, turhautumista ja harmia 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
666 von Wright 2001, 96-97.  
667 von Wright 2001, 96-97. 
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siitä, ettei kykene tyydyttämään niitä haluja ja tarpeita, joita se, jonka kyvyt 
toimivat normaalisti, pystyy tyydyttämään.668  
 Elinten ja kykyjen hyvä on sisäisessä yhteydessä sen olennon 
hyvään, jolle ne kuuluvat. Elimen ja kyvyn ominaista funktiota kutsutaan kyseisen 
olennon tai sen lajin olennaiseksi funktioksi. Ne ovat funktioita, joita mikä tahansa 
sen lajin normaali yksilö voi harjoittaa. Terveydellinen hyvä kytkeytyy olennon 
hyvän käsitteeseen sairauden ja terveyden käsitteiden välittävän aseman ansiosta. 
Elin, joka suorittaa varsinaisen funktionsa hyvin, kutsutaan hyväksi.669 Tähän 
sisältyy, että mikäli yksilö ei pysty tekemään tätä “silloin kun sen luonnon 
puolesta pitäisi”, kutsumme sitä vajavaiseksi, puutteelliseksi, epänormaaliksi ja 
joskus vammautuneeksi. Toisin sanoen, tästä seuraa se, että lajin olennaiset 
funktiot ovat sellaisia, joita mikä tahansa lajin normaali yksilö pystyy 
harjoittamaan.670  
von Wrightin mukaan on ilmeistä, että “ihmisen hyvinvointi” ja 
“ihmisen hyvä” ovat synonyymisiä ilmauksia.671 Hyvinvoinnilla voidaan sanoa 
olevan kaksi eri aspektia. Näistä privatiivista terveyden käsitettä vastaava 
näkökohta on perustavanlaatuinen. Se liittyy käsitteellisesti olentojen haluihin ja 
tarpeisiin, sekä haitallisen ja hyväätekevän käsitteisiin. Hyvinvoinnin toinen 
aspekti vastaa positiivista terveyskäsitettä, sillä se liittyy käsitteellisesti 
ensisijaisesti mielihyvään. Kun henkilö nauttii tästä hyvinvoinnin aspektista, 
hänen sanotaan olevan onnellinen. von Wrightin mukaan onnellisuutta voidaan 
kutsua hyvinvoinnin kukoistukseksi.672 von Wrightin mukaan henkilö itse arvioi, 
onko hän onnellinen.673 Ulkopuolinen ei voi väittää toisen voivan hyvin.  
Instrumentti voi olla sekä hyvä että huono. Esimerkiksi veitsi voi 
olla hyvä paperiveitsenä, mutta huono lihaveitsenä. Instrumentin paremmuus 
riippuu käyttötarkoituksesta.674 Valintatilanteessa päädymme ottamaan kahdesta 
välineestä paremman. Valinta perustuu siihen, että valitsemamme parempi väline 
on tässä suhteessa johonkin haluamaamme tarkoitukseen.675 Joskus saattaa olla 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
668 von Wright 2001, 107. 
669 von Wright 2001, 99.  
670 von Wright 2001, 99. 
671 von Wright 2001, 148. 
672 von Wright 2001, 111.  
673 von Wright 2001, 166.   
674 von Wright 2001, 57. 
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niin, että myönnämme, että X on parempi K kuin Y. Kuitenkin suosimme Y:tä, 
koska se on esimerkiksi halvempi, nopeampi tai vaivattomampi vaihtoehto.676  
 
Hyödyllisen käsite 
Termi hyvä ilmauksissa hyvä veitsi, hyvä auto tai hyvä polkupyörä merkitse 
samaa kuin hyödyllinen. Kehnokin veitsi voi joissakin olosuhteissa olla 
hyödyllinen. Veitsen hyödyllisyyden ei tarvitse merkitä sitä, että kyseinen veitsi 
olisi veitsenä hyvä.677  
Usein on niin, että olio on hyödyllinen, koska se on kausaalisesti 
relevantti jonkin toiminnan päämäärän kannalta, siis ei itsessään, vaan suhteessa 
johonkin.678 Eli oliot ovat hyödyllisiä jonkin toiminnan päämäärän 
saavuttamiseksi.679 Yksi hyödyllisen vastakohdista on hyödytön. Hyödyttömäksi 
kutsuminen voi merkitä sitä, että asiasta tai oliosta ei ole mitään hyötyä 
mihinkään, tai se voi merkitä sitä, että se on hyödytön johonkin tiettyyn 
tarkoitukseen.680 
Esimerkiksi hyväätekevä lääke palvelee lääkettä saavan hyvää 
parantamalla sairauden tai lieventämällä sen oireita. Sairaus on paha, joka 
vaikuttaa haitallisesti henkilön hyvään eli ruumiin terveyteen. Hyväätekevä lääke 
vaikuttaa henkilön hyvään vaikuttamalla pahaan eli sairauteen. Hyväätekevä lääke 
tekee huonosta terveydestä paremman.681 Tarkasteltaessa jonkin toiminnan 
hyvyyttä on mietittävä, mitä kausaalisia vaikutuksia toiminnalla on.  
Hyvän eri muodot ovat kaikki tavoiteltavia, vaikkakin eri syistä. On 
kyse arvoista. Monenlaisia asioita voidaan pitää hyvinä, koska hyvä on 
monimuotoinen arvo.682 Arvot voidaan jaotella itseisarvoihin ja välinearvoihin. 
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677 von Wright 2001. 
678 von Wright 2001, 84.  
679 von Wright 2001, 84 
680 von Wright 2001, 86-87. 
681 von Wright 2001, 90-91. 
682 Hallamaa ym. 2009, 105.  
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Terveydellisen hyvän puute 
Hyvän muotoja on mahdollista tarkastella myös sanan kielellisten vastakohtien 
kautta. Tarkastelen seuraavaksi hyvän puutetta. Elimet ovat huonoja, heikkoja tai 
sairaita, jos niillä on epäedullinen vaikutus siihen henkilöön, jonka elimiä ne ovat. 
Elimet ovat huonoja, koska ovat syynä johonkin huonoon tai pahaan. Elimet eivät 
ole hyviä jonkin hyvän vuoksi, jota ne saavat aikaan, vaan siksi, että ne eivät 
aiheuta haittaa. Morfologinen anomalia voi olla huonouden oire, mutta ei 
huonouden määrittelyn kriteeri. Epämuodostumat ovat huonoja vain, jos ne ovat 
haitaksi elimen toimintakyvylle.683 Esimerkiksi epämuodostuneesta sydämestä ei 
ole haittaa, jos se kuitenkin toimii, kuten sydämen voidaan olettaa toimivan. 
Epämuodostuneesta rinnasta taas saattaa olla haittaa yksilön hyvinvoinnille, 
vaikka rinta voisikin toteuttaa tehtäväänsä, eli imettää. Rinnasta on haittaa, jos 
yksilö kärsii epämuodostuneesta rinnastaan niin paljon, että se vaikuttaa hänen 
kokonaishyvinvointiinsa epäsuotuisasti.  
Olemme myös ruumiin välityksellä yhteisöjen jäseniä. Hörökorvista 
ei ole ihmiselle fyysisesti haittaa, eivätkä hörökorvat vaikuta ihmisen fyysiseen 
terveyteen. Saattaa kuitenkin olla niin, että ihminen kärsii hörökorvistaan 
psyykkisesti niin paljon, että voidaan sanoa hörökorvien vähentävän hänen 
terveyttään ja hyvinvointiaan. Lyhytkasvuiselle ei välttämättä ole muuta haittaa 
lyhyydestään kuin se, että yhteiskunnassa asiat on järjestetty pidempien ihmisten 
normin mukaisesti. Erilaisuudesta voi olla haittaa ennen kaikkea sosiaalisesti 
ihmisen oman kokemuksen tai toisten syrjinnän vuoksi.684 
Tavallisesti välinettä, joka ei palvele hyvin varsinaista 
tarkoitusperäänsä, sanotaan huonoksi juuri sen vuoksi. Esimerkiksi 
lihanleikkuuveistä, joka ei leikkaa lihaa hyvin, sanotaan yleensä huonoksi 
lihanleikkuuveitseksi, koska se ei palvele tarkoitustaan hyvin. Näin ollen siis 
välineellisesti huono tarkoittaa sitä, että se ei yllä välineellisen hyvän tasolle. 
Tältä kannalta tarkasteltuna huonous on jonkin puuttumista eli privaatiota. 
Huonous koostuu hyvän puutteesta.685 Audiologisesta näkökulmasta kuulon puute 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
683 von Wright 2001, 103. 
684 Sisäkorvaistuteleikkausta voisi jossain määrin verrata lyhytkasvuisille lapsille tehtäviin raajojen 
pidennysleikkauksiin. Monet lyhytkasvuiset kokevat aikuisena, että leikkausta ei olisi pitänyt 
tehdä. Monet heistä, joille on tehty raajojen pidennysleikkaus ovat kokeneet päätyvänsä ei-
kenenkään-maalle (Katso esim. Lane 2005, 299). 	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on huonoutta, kuuleminen hyvää. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta viittomakielen 
taidon puute on huonoutta, viittomakielen taito hyvää. 
Mikä on huonojen elinten aiheuttama haitta tai paha? Yksi haitan 
perusmuoto on tuska tai tuskan tyyppiset aistimukset, kuten huonovointisuus, 
särky tai epämieluisa tunne. Normaaliuden ja tuskan käsitteet voivat auttaa 
ymmärtämään elimen heikkoutta tai sairautta. Henkilöllä voidaan sanoa olevan 
huono näkö, jos hän ei testietäisyydeltä erota liikkeitä tai esineitä, jotka useimmat 
ihmiset erottavat. Tässä hyvyyden mitta asettuu ‘toiminnan normaaliuden’ 
mukaan. Normaaliustestiä ei kuitenkaan voi pitää vain suoritustestinä. Jonkun 
silmähän saattaisi nähdä kaikki ne asiat, joita normaalien silmien odotetaan 
näkevän, mutta silmien käyttö tuohon tehtävään aiheuttaa henkilölle tuskaa, joten 
silmät eivät ole normaalit.686  
Ihminen käyttää elimiään tyydyttääkseen tarpeitaan ja halujaan. Jos 
jokin ihmisen elimistä toimii normaalia huonommin, voidaan sanoa ihmisen 
kärsivän “suorituskyvyn puutteesta.”687 Jos elin toimisi normaalisti, ihminen voisi 
tehdä myös niitä asioita, joita hän nyt ei voi tehdä.688 Ihminen voi kokea tuskaa 
siitä, ettei hän voi tehdä asioita, koska hän kärsii suorituskyvyn puutteesta.689 
Esimerkiksi hän ei voi kävellä, koska jalat on jouduttu amputoimaan. Ei 
kuitenkaan ole välttämättä niin, että ihminen edes haluaisi tehdä niitä asioita, 
joihin hän pystyisi elimen toimiessa normaalisti. Onko kyseessä olevaa elintä silti 
kutsuttava huonoksi? Jos kutsumme elintä sairaaksi, se johtuisi vain siitä, että 
normaalisti ihmisillä on tarpeita ja haluja, joita tällä henkilöllä ei ole, ja siksi 
ihmiset tavallisesti kärsisivät kyseessä olevasta puutteesta, jos heillä olisi sama 
puute. Henkilöä, joka ei käytä elintään normaalilla tavalla, voidaan kutsua jossain 
suhteessa epänormaaliksi, tai häntä voidaan luonnehtia niin, ettei hän elä 
normaalia elämää. Tämän henkilön tai hänen elämänsä epänormaaliutta voidaan 
pitää huonona asiana, mutta huonous on loogisesti riippumaton elimen 
huonoudesta. Jotkut ihmiset saattavat olla vailla ‘normaaleja tarpeita’, jolloin 
saattaa käydä niin, että jokin elin on objektiivisesti ajateltuna sairas, mutta elimen 
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huonoutta ei subjektiivisesti todeta.690 Hedoninen hyvä ei ole väline jonkun muun 
päämäärän saavuttamiseen, vaan sitä tavoitellaan sen itsensä vuoksi.691  
Siirryn seuraavaksi hyödyntämään von Wrightin tarjoamia hyvän 
käsitevälineitä, ja analysoimaan ensin vammaisnäkökulman ja sitten 
sosiokulttuurisen näkökulman käsityksiä syntymäkuuron lapsen hyvästä. 
3.2 Vammaisnäkökulman käsitys kuuron lapsen hyvästä 
Käsittelen tässä luvussa hyviä vammaisnäkökulman kannalta. Aluksi on 
tarkasteltava vammaisnäkökulman terveyskäsitystä. Funktionaalisen 
terveyskäsityksen mukaan sisäkorvaistutteen voidaan sanoa lisäävän terveyttä 
tekemällä ei-kuulevasta huonokuuloisen ja siten lisäämällä mahdollisuuksia 
toimia sopusoinnussa kuulevan ympäristön kanssa. Huonoissa 
kuunteluolosuhteissa sisäkorvaistutteen käyttäjän toimintakyky kuulon varassa ei 
välttämättä ole kovin hyvä. Tällainen olosuhde voi olla esimerkiksi hälyisä koulun 
luokka, jolloin funktionaalisen terveyden voidaan ajatella laskevan. 
ICF:n mukaan terveyden luokittelussa on oleellista muun muassa 
osallistuminen. Audiologisesta näkökulmasta tarkasteltuna ilman kuuloa kuuro 
lapsi ei voi osallistua kuulevaan yhteiskuntaan ja maailmaan yhtä hyvin kuin 
kuulon kanssa. Privatiivisen terveyskäsityksen mukaan kuuron terveys riippuu 
siitä, mikä funktio kuuloelimille on annettu. Vammaisnäkökulman mukaan 
kuuloelimille annettu funktio mahdollistaa äänet ja mahdollistaa sitä kautta 
kyvykkyyden  toimia puhutun kielen varassa. Tämän mukaan sisäkorvaistutteen 
voidaan ajatella yleensä merkittävästi lisäävän privatiivista terveyttä. Vaikka 
viittomakielessä kädet ja kasvot korvaavat funktion kielen tuottamisen osalta, 
kuulolle annettua kuulemisen tehtävää ne eivät kuitenkaan hoida. Esimerkiksi 
varoitusäänten kuuleminen ilman kuuloa ei ole mahdollista. Toisaalta, jos 
annetaan funktioksi kuuleminen, sisäkorvaistute ei aina kuitenkaan hoida 
tehtävää, jos lapsi ei opi kuulemaan. Vaikka lapsi oppisikin kuulemaan, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
690 von Wright 2001, 106. Terveyden kokemukseen voi vaikuttaa myös kulutettujen 
terveydenhuollon palveluiden määrä. Syntymäkuuro lapsi, joka oppii ensikielenään viittomakielen, 
ei joudu kuulon vuoksi kohtaamaan terveydenhuollon henkilökuntaa eikä vastaanottamaan 
terveydenhuollon palveluita siinä määrin kuin sisäkorvaistutetta käyttävä lapsi. Sisäkorvaistutteen 
käyttäjä joutuu usein käymään terveydenhuollon asiakkaana: puheterapeutin luona, kuulokojeen 
säädöissä, audiologin ja foniatrin luona jne. Mikä on subjektiivisesti koettu ja objektiivisesti 
todettu terveys? Onko yksilön terveys lisääntynyt, jos hänen terveydenhuollon palveluiden 
kuluttaminen on lisääntynyt. Mikä merkitys on yksilön omalla kokemuksella omasta 
terveydestään? Miten kokemus terveydestä eroaa, jos yksilö on riippuvainen tekniikasta?    
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sisäkorvaistute ei silti aina hoida kuulemisen tehtävää; näin tapahtuu esimerkiksi 
nukkuessa, uidessa ja saunassa. Jos kuuloelimille on annettu funktioksi äänten 
kuuleminen, jotta puhuttu kieli olisi mahdollinen, sisäkorvaistute edistää 
privatiivisen terveyskäsityksen mukaista terveyttä yleensä melko hyvin, toisin 
kuin viittomakieli.  
Jos terveyttä mitataan kuulolla, voidaan yleensä sanoa terveyden 
lisääntyneen sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen. Leikkauksen jälkeen kuurosta on 
todennäköisesti tullut huonokuuloinen. Hän ei enää ole ei-kuuleva, vaikkei 
kuulevakaan siinä mielessä kuin ei-kuuro on kuuleva. Parantunut kuulo voi olla 
terveyden edistämistä. Heikon kuulon parantuminen voi olla terveyden 
edistämistä, vaikka ihminen edelleen olisikin huonokuuloinen, kuten istutteen 
käyttäjät ovat. 
von Wrightin mukaan sairaus on sellainen paha, joka vaikuttaa 
kielteisesti ruumiin hyvään. Hyväätekevä hoito tai lääke vaikuttaa olennon hyvään 
tehoamalla pahaan. Hyväätekevä edistää hyvää tekemällä jostakin huonosta 
paremman.692 Voisi sanoa, että audiologinen kuurous eli ei-kuuleminen on 
olemassa oleva paha, johon sisäkorvaistutteella pyritään vaikuttamaan. Tai voisi 
sanoa, että audiologisen ajattelun mukaan hyväätekevänä hoitona nähdään 
sisäkorvaistuteleikkaus ja kuntoutus, jotka vaikuttavat syntymäkuuron lapsen 
hyvään tehoamalla olemassa olevaan puutteeseen tai huonouteen eli kuuloaistiin, 
joka ei toimi siten kuin kuuloaistin normaalisti oletetaan toimivan. Kuuloaisti on 
puutteellinen ja siinä mielessä kuulemisen suhteen huono. Pahasta voidaan tässä 
yhteydessä puhua siinä merkityksessä, että on paha asia, kun lapsi ei kuule, koska 
hän ei sen vuoksi voi oppia helposti puhuttua kieltä, ottaa soittotunteja, nauttia 
musiikista tai oppia tuntemaan luonnon ääniä. 
 
Vammaisnäkökulman käsitys hyvästä 
Audiologisesta vammaisnäkökulmasta tarkastellen kuuron lapsen hyvän elämän 
edellytys on kuulo ja kuulonvarainen puhe, jos se on mahdollista saavuttaa. 
Vammaisnäkökulmasta katsoen lääketieteellinen audiologinen kuurous on vamma 
ja puute, joka edellyttää kuntoutusta. Huonokuuloisuuskin on vamma. 
Sisäkorvaistute on vammaa kompensoiva asia. Tulkkaus- ja vammaispalvelulaki 
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ovat yhteiskunnan pyrkimyksiä oikeudenmukaisuuden toteuttamiseen ja vamman 
aiheuttamien haittojen vähentämiseen tai lieventämiseen.  
Se, miksi jotakin pidetään parempana, riippuu käyttötarkoituksesta. 
Sisäkorvaistute on parempi tuottamaan kuulokykyä kuin kuulokoje. 
Viittomakieltä ja sisäkorvaistutetta ei voi asettaa vaihtoehtoisiksi kuulokyvyn 
suhteen, koska vain sisäkorvaistute voi tuottaa kuulokyvyn. Ne voidaan asettaa 
vaihtoehtoisiksi paremmuuden suhteen silloin, kun tarkoituksena on löytää keino 
kielen hankkimiseen.  
Se, miksi jotakin pidetään hyödyllisenä, riippuu päämäärästä. 
Sisäkorvaistute on hyödyllinen, jos päämääränä on tuottaa lapselle kuuloaisti. 
Sisäkorvaistute on hyödyllinen, kun halutaan oppia kuulonvarainen puhuttu kieli, 
sillä kuulonvaraisesti vastaanotetuista merkeistä eli sanoista on hyötyä puheen 
oppimisessa. Yleensä sisäkorvaistutteella saavutetaan vähintään jonkinlainen 
kuulokyky. 
Välineellinen hyvä on kuin työkalu: jos se palvelee tarkoitusta 
hyvin, sitä voidaan pitää hyvänä. Sisäkorvaistute on välineenä hyvä kuuloaistin 
antamiseen. Kuulon kuntoutus ja puheterapia ovat hyviä välineitä kuulemaan ja 
puhumaan oppimisessa. Sisäkorvaistute ja sen mahdollistama kuuloaisti ovat 
edellytyksiä kuulonvaraiselle puhutun kielen oppimiselle, ja sisäkorvaistute on 
välttämätön ehto sille. Kuulon kuntoutus ja puheterapia palvelevat yleensä 
tarkoitusta saavuttaa kyky kuulla ja taito ymmärtää ja tuottaa puhetta, eli niitä 
voidaan pitää hyvinä työkaluina ja välineinä siihen tarkoitukseen. 
Sisäkorvaistutteella saavutettava kuulokyky on kuulon kuntoutuksen edellytys ja 
väline, jolla opetellaan kuulemaan ja puhumaan. Kuuloaisti on parempi väline 
puhumaan opettelemisessa kuin pelkkä huulilta lukeminen. Sisäkorvaistute ei ole 
itsessään arvokas, vaan välineenä, eli suhteessa johonkin. Sosiokulttuurisen 
ajattelun mukaan viittomakieli on itsessään arvokas. Vammaisnäkökulmasta 
katsoen viittomakieli ei kuitenkaan ole itsessään arvokas, koska sitä ei aina edes 
ymmärretä kielenä, vaan apukeinona (eli välineenä) paremman puutteessa.  
Tekninen hyvä on taidon ja kyvyn hyvyyttä. Kykyjen ja elinten 
hyvyydessä kuuro lapsi ei voi itse päättää kehittyä, koska asia on riippuvainen 
kuulokyvyistä, joita hänelle sisäkorvaistutteella mahdollistetaan. On epäselvää ja 
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voi kehittyä, koska siinä on kyse esimerkiksi kuulemaan oppimisesta. Hän voi 
esimerkiksi harjaantua erottelemaan ääniä.  
ICF:n huomioimat ympäristötekijät, kuten taustaäänet, vaikuttavat 
kuuloon. Istutteen käyttäjä on riippuvainen ympäristötekijöistä enemmän kuin 
viittomakielinen henkilö. Toisaalta, viittomakielinen saattaa joutua muita 
herkemmin kärsimään itseensä kohdistuvista negatiivisista asenteista.  
Sisäkorvaistutteen ajatellaan mahdollistavan ihmiselle asioita, jotka 
ovat hyväksi hänelle. Kuulevassa maailmassa eläessä voidaan pitää hyödyllisenä 
sitä, että ihminen kuulee ja voi kommunikoida kuulonvaraisesti. Monet asiat on 
järjestetty kuulevan normin mukaisesti. Puhuttu kieli saattaa olla hyvä ratkaisu 
arjen sujumisen kannalta kuulevassa perheessä. Sisäkorvaistute on usein hyvä 
väline kommunikoimiseen kuulevien viittomakielentaidottomien kanssa. Tällaisia 
voivat olla kuuron lapsen perheenjäsenet, sukulaiset tai koulukaverit lähikoulussa.  
Välineellinen hyvä toteutuu, jos sisäkorvaistutetta voidaan käyttää 
siihen tarkoitukseen, mihin sitä haluttiin käyttää. Jos kuuloa tai kuulonvaraista 
puhuttua kieltä ei saavuteta, välineellinen hyvä ei sisäkorvaistutteen kohdalla 
toteudu. Sisäkorvaistutteen välineellinen hyvyys edellyttää sitä, että leikkaus 
onnistuu, henkilö oppii käyttämään sisäkorvaistutteenvaraista kuuloaan, eikä 
kuulo myöhemmin heikkene. Jos vanhemmat toivovat lapsensa menevän 
kuulevien lähikouluun ilman tulkkia, sisäkorvaistute saattaa olla hyvä väline tähän 
tarkoitukseen sillä edellytyksellä, että sisäkorvaistute tarjoaa lapselle riittävän 
kuulokyvyn, ja että lapsi oppii kuulonvaraisesti ymmärtämään puhetta. Jos 
kuuloaisti saavutetaan, se ei välttämättä ole hyödytön, vaikkei lapsi oppisikaan 
puhumaan. Kuulosta on hyötyä kuulevassa maailmassa, vaikka ei oppisikaan 
kuulevaksi tai haluaisikaan käyttää puhetta ensimmäisenä kielenään. Tällöin istute 
ei ole palvellut terveydenhuollossa asetettua päämääräänsä – antanut lapselle 
kuulonvaraista kommunikaatiota.  
Sisäkorvaistutteen välineellistä hyvyyttä on vaikea arvioida 
etukäteen, koska puhutun kielen käyttäjäksi kasvamiseen ja kehittymiseen liittyy 
monta edeltävää tavoitetta ja vaihetta, eikä kuulokykyä voida arvioida etukäteen. 
Viittomakielen hyvyyttä on helpompi arvioida, koska viittomakielentaidon 
hankkimisessa ei yleensä ole menetettävää, paitsi ajankäyttökustannukset, 
varsinkin silloin, jos valinta ei sulje pois muita valintoja.  
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Sisäkorvaistutteen avulla ei ole mahdollista saavuttaa hyvää kuuloa, 
sillä sisäkorvaistutteen saanut on parhaimmillaankin huonokuuloinen.693 
Kehnokin kuulo voi olla hyödyllinen – voi kuulla esimerkiksi varoitusääniä, 
vaikkei sen varassa kuulisikaan tai pystyisi ymmärtämään puhetta. Audiologisessa 
vammaisnäkökulmassa lähtökohtana näyttää olevan se, että vähän kuuloa on 
parempi kuin ei ollenkaan kuuloa. Samalla logiikalla myös kehno kielitaito voi 
olla hyödyllinen. Tämä pätee mihin tahansa kieleen. Lomamatkalla tulee 
helpommin toimeen, jos osaa tilata ruokaa tai kysyä reittiohjeita paikallisella 
kielellä. Kehnokin puhutun kielen taito voi olla hyödyllinen, koska maailma 
ympärillä on kuuleva. On paljon niitä, jotka eivät osaa viittomakieltä. Oikeastaan 
mikä tahansa kommunikaatiomenetelmä, jolla ihminen tulee ymmärretyksi, 
täyttää hyödyllisyyden kriteerit.   
Sisäkorvaistutteen hyvyyttä voi arvioida myös siitä näkökulmasta, 
miten pitkä aika sen käyttöönottamiseen kuluu, ja millaisia asioita se myöhemmin 
mahdollistaa tai sulkee pois. Jos päämääränä on omaksua kieli mahdollisimman 
vaivattomasti, normaalisti ja nopeasti, sisäkorvaistute ei välttämättä ole hyvä 
väline tähän tarkoitukseen, sillä leikkaus voidaan turvallisesti tehdä vasta noin 1-
vuotiaalle.  
Teknisen ja välineellisen hyvyyden kannalta voi olla niin, että on 
sosiaalinen paine valita lapselle puhuttu kieli, koska se on yhteiskunnalle, koululle 
ja hoitopaikalle helpompi ja vaivattomampi väline kuin viittomakieli. Lapsi ei 
välttämättä valitsisi samoin. Toisaalta se, mitä lapsi itse isona valitsisi, saattaa olla 
mahdotonta tietää, koska se, mitä hänelle lapsena valitaan, vaikuttaa siihen, 
kuinka lapsi myöhemmin arvioi vaihtoehtoja.694 
Asia tai olio ei voi palvella tarkoitusta edes kehnosti, jos se ei voi 
palvella tarkoitusta ollenkaan. Sisäkorvaistute ei olisi hyvä kuurolle lapselle, jolla 
on kuulohermovaurio tai kuulohermo puuttuu, koska hän ei voisi hyötyä laitteesta. 
Tällöin istute ei olisi hyväätekevä, hyödyllinen eikä hyvä, vaan päinvastoin, istute 
olisi haitallinen, koska se altistaisi lapsen turhalle leikkaukselle, ilman että siitä 
edes voisi olla hyötyä. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
693 Tämä asia saattaa muuttua tulevaisuudessa. Tämä voisi olla jopa todennäköinen ja odotettavissa 
oleva kehityssuunta, jos ajattelee asiaa yleisestä lääketieteen tai teknologian kehityksen 
näkökulmasta: Laitteet ja kirurgia kehittyvät. Todennäköisesti sisäkorvaistutteilla saavutettava 
kuulo paranee kokoajan.	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Sisäkorvaistute palvelee tarkoitusta – edistää puhutun kielen 
oppimista. Mutta se voi myös hankaloittaa tai hidastaa kielen oppimista, koska 
kuulo ja puhe ovat epävarmojen ja pitkien kausaaliketjujen takana. Jos puhuttu 
kieli ei lähde kehittymään, eikä viittomakieltä ole pidetty mukana, saatetaan 
menettää biologinen kielellinen kapasiteetti kokonaan (tästä lisää luvussa neljä). 
Yleensä sisäkorvaistute palvelee hyvin puhutun kielen oppimista siten, että sen 
varassa on helpompi oppia puhuttu kieli kuin ilman kuuloa.  
Vammaisnäkökulmasta tarkasteltuna sisäkorvaistute on parempi 
väline kielen hankkimiseen kuin viittomakieli, koska vammaisnäkökulman 
mukaan viittomakieli ei aina näyttäydy kielenä. Audistisesta ja oralistisesta 
näkökulmasta katsottuna viittomakieli kielenä on rajattu pois. Sitä ei näiden 
ideologioiden ymmärryksessä lasketa kielitaidoksi. Vammaisnäkökulman mukaan 
viittomakieli ei aina näyttäydy kielenä, koska viittomakieli ei ole sisäänrakennettu 
kielen käsitteeseen.  
Sisäkorvaistutetta käyttävä lapsi ei voi kehittyä hyväksi puhuttua 
kieltä käyttäväksi ilman pitkiä puheterapioita. Jos pitää hyvänä sitä, että ei tarvitse 
mennä leikkaukseen tai käydä kuulon kuntoutuksen ja puheterapian vuoksi vuosia 
terapiassa, sisäkorvaistute ei näyttäydy hyvänä. Sisäkorvaistutteen käyttäjästä ei 
voi tulla hyvää kuulemaan, sillä parhaimmillaankin sisäkorvaistutteen käyttäjä on 
huonokuuloinen. Jos pitää hyvänä sitä, että voi kuulla takaa lähestyvän auton tai 
muun mahdollisen vaaran, ei kuurous näyttäydy hyvänä. Silloin huonokuuloisuus 
on huomattavasti parempi kuin ei-kuuleminen.695 Jos pitää hyvänä sitä, ettei 
tarvitse tulkkia, ei-kuuleva viittomakielisyys ei näyttäydy hyvänä, vaikka arkisista 
asioista voisikin selviytyä kynän ja paperin avulla kirjoittamalla.  
Sisäkorvaistutetta voi arvioida myös sen mukaan, mikä vaikutus sillä 
on ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Terveydellisen hyvän toteutumisesta 
voidaan puhua, jos sisäkorvaistute lisää, edistää tai ylläpitää lapsen terveyttä. 
Kuulemisen näkökulmasta tarkastellen sisäkorvaistutetta voidaan pitää hyvänä, 
sillä sen avulla audiologisesti kuuron on mahdollista kuulla. Kuuleminen on taito, 
joka sisäkorvaistutteen käyttäjän pitää opetella.  
Sisäkorvaistute ei itsessään ole hyödyllinen tai hyvä tai pahaatekevä, 
vaan suhteessa johonkin. Se voi olla hyödyllinen suhteessa valitun toiminnan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
695 Elämä viidakossa tai susirajalla toisi kuulemattomuuteen myös oman näkökulmansa. 
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päämäärään. Jos toiminnan päämäärä on tuottaa kuuloaisti, sisäkorvaistute on 
yleensä hyödyllinen. Jos toiminnan päämäärä on antaa lapselle puhuttu kieli, 
sisäkorvaistute voi olla hyödyllinen.  
Hyödytön voi merkitä sitä, että oliosta tai asiasta ei ole hyötyä 
mihinkään tarkoitukseen tai että oliota tai asiaa ei voi käyttää johonkin tiettyyn 
tarkoitukseen. Hyväätekevä on jotain, joka on hyvää tai palvelee olennon 
hyvää.696 Kuuloaisti itsessään ei ole haitallinen huononakaan, paitsi jos 
kuunteleminen aiheuttaa esimerkiksi kipua ja tuskaa tai vaatii jatkuvaa 
pinnistelyä, jotta kuulisi jotakin. Sisäkorvaistutteen käyttö voi toisinaan olla 
epämukavaa, sen käyttöön voi myös väsyä. Toisaalta, ilman kuuloa voi myös 
joutua pinnistelemään, koska silloin joutuu kiinnittämään enemmän huomiota 
esimerkiksi puhujan kasvoihin voidakseen lukea huulilta, jos tilanteessa ei ole 
tulkkia, tai jos ei ymmärrä viittomakieltä, jota tulkki voisi tulkata. 
Paremmuus, joka pohjautuu pelkästään miellyttävyyteen tai sille, 
että me vain pidämme siitä, ei ole välineellistä paremmuutta.697 Kuulemisen hyvää 
voidaan kuitenkin arvioida hedonistisena, mielihyvää tuottavana hyvänä: millaista 
kuunteleminen on, aiheuttaako se kipua vai mielihyvää, vaatiiko pinnistelyä vai 
onko se vaivatonta, mahdollistaako se kauniiden sävelten tai linnun laulun 
kuulemisen? Sisäkorvaistutteen tuottamaa hedonista hyvää voidaan arvioida myös 
sen kannalta, miltä sisäkorvaistute itsessään tuntuu: onko sen käyttäminen 
raskasta, väsyttääkö sen käyttö? Olisiko kommunikointi viittomakielellä 
miellyttävämpää, vähemmän rasittavaa ja väsyttävää? Tai toisaalta: tuottaako 
suurempaa mielihyvää se, että on mahdollisuus kuulla kuin että ei ole 
mahdollisuutta kuulla?  
Sisäkorvaistutetta käyttävän lapsen hedonista hyvää voidaan 
arvioida siltä kannalta, miltä elämä istutteen kanssa tuntuu: onko kuunteleminen 
raskasta? Aina kuntoutukseen lähteminen ei jaksa innostaa, vaan esimerkiksi 
rakkaaseen harrastukseen, vaikkapa uimaan lähtemiseen, olisi mieluisampaa. 
Uimaan lähteminen tuottaa mielihyvää, joka on yksi hyvän muoto. Uimaan ei 
välttämättä lähdetä sen aikaansaamien liikunnallisten hyvien vuoksi, vaan 
ainoastaan siksi, että uiminen on mukavaa ja vedessä on hyvä olla. Hedonisen 
hyvän toteutuminen edellyttää sitä, että sisäkorvaistutteesta ei aiheudu 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
696 von Wright 2001, 87. 
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epämukavuutta. Hedonista hyvää voidaan arvioida myös sen avulla, millaista 
mielihyvää kuulevien yhteisöön kuuluminen tuottaa.  
Audiologisesta näkökulmasta sisäkorvaistutteen valinta helpottaa 
sosiaalistumista ja kouluttautumista. “Koulumuotoa valittaessa pohditaan jokaisen 
oppilaan kohdalla yksilöllisesti, mitkä ovat oppilaan ensisijaiset tarpeet”.698 
Voidaan kysyä, kenen käsityksen mukaan tarpeita määritellään esimerkiksi koulua 
valittaessa. Sen pitäisi olla vanhempien päätös, mutta millaisella tiedolla? Tarpeet 
voivat olla kuntoutuksellisia, opetuksellisia tai molempia Päätöksentekijöiden 
tulee miettiä, mihin pyritään. Pyritäänkö yhtä aikaa kuntouttamaan sekä kuuloa ja 
kieltä, että vastaamaan opetussuunnitelman mukaisiin haasteisiin. Kun 
kouluvalinta on tehty, jää käytännön toteuttamisvastuu ja tavoitteiden seuranta 
opettajan vastuulle.699   
Tehdessään päätöstä kouluvalinnasta, vanhemmat tarvitsevat 
monipuolista ja rehellistä tietoa erilaisista vaihtoehdoista.  He tarvitsevat tietoa 
kuulovammaisuudesta, viittomakielestä ja mahdollisuudesta käyttää tulkkia. Myös 
koulun ja päiväkodin henkilökunta sekä monet viranomaistahot tarvitsevat tietoa 
sisäkorvaistutteesta.700 Viittomakielen opetus äidinkielenä on kouluissa vielä 
hyvin pienimuotoista, jos sitä ylipäänsä on järjestetty.701  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
698 Kärkkäinen 2004, 39 
699	  Opettaja on useimmiten henkilö, joka tähän mennessä on vähiten ollut tekemisissä lapsen 
kuntoutusprosessissa. Opettaja tulee mukaan sairaalan ulkopuolelta ja on pedagoginen asiantuntija 
(Kärkkäinen 2004, 40). Onko koulun valintaprosessissa mukana kielellistä asiantuntijaa lainkaan?	  
700 Sume 2004, 38. Oleellinen kysymys on myös se, miten opettaja tulee toimeen tällaisessa 
tilanteessa. Onko opettajalla yleisopetuksessa valmiuksia huomioida istutetta käyttävä lapsi eri 
tavoin? Onko asia huomioitu opettajien koulutuksessa?  
Kuulovammaisilla lapsilla on kouluvaihtoehtoina valtion kuulovammaisten koulut, kunnalliset 
kuulovammaisten koulut, lähikoulut sekä koulut, joissa on huonokuuloisten luokkia. Kouluvalinta 
on lapsikohtaista. Valintaan vaikuttavat monet asiat, kuten kunnan tarjoamat vaihtoehdot, perheen 
kieli ja lapsen kehitystaso. Valinta on vanhempien vastuulla, vaikka he tekevätkin sen ammatti-
ihmisten avulla. Tähän saadaan pedagogiikan ja/tai psykologian ammattilaisen apua, mutta 
kielivalintaan ei hoitokäytänteessä saada kielitieteilijän apua. Lapsen tilanne saattaa myös muuttua 
kouluvalinnan jälkeen tai lapsen jo aloitettua koulunkäynnin. Lapsi, jolle on leikkauksella 
asennettu sisäkorvaistute, saattaa vaihtaa koulua kuulovammaisten koulusta yleisopetukseen, tai 
päinvastoin. Kouluvalinta on kaikille edellä mainituille lapsille useiden keskustelujen, pitkän 
harkinnan ja valinnan tulos (Sume 2004, 37). Integroitumista lähikouluihin tapahtuu yhä 
enemmän, erityisesti sisäkorvaistutetta käyttävien lasten kohdalla. Jotta integraatio lähikouluun 
onnistuu, tarvitaan toimivat tukipalvelut ja sopiva luokkakoko. Sisäkorvaistutetta käyttävien lasten 
määrä on kasvava ja heille sopivin koulumuoto onkin vielä pohdittavana (Sume 2004, 38).  
701 SVKPO 2010, 10. Viittomakielisille ei ole tarjolla yhtä paljon tietoa omalla kielellään kuin 
valtaväestölle on. Siksi on tärkeää, että viittomakieliset voivat seurata myös maamme valtakielillä 
tuotettuja tekstejä. Tällä hetkellä viittomakieliset uutiset ovat lähes ainoa viittomakielinen tv-
ohjelma (SVKPO 2010, 57). Katso myös Turun Sanomat 2005 (oppimisvaikeudet). Kuurojen 
lukeminen on yleensä heikompaa kuin kuulevien ikätovereiden (Hansen 2002, 173), koska he 
lukevat suomea vieraana kielenä.  
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Lapsen kouluvalintaa ohjaava rationaalinen peruste olisi ainakin se, 
millä kielellä lapsi voi oppia parhaiten. Valintoihin vaikuttaa myös viittomakielen 
saatavuus, alueellisuus, maantiede (kuntoutusmatkat, koulumatkat), materiaalien 
ja apuvälineiden sekä niiden huollon saatavuus, arjen toimivuus, kieli, mukavuus, 
helppous, normaalius, sekä se, millä kielellä lapsen on mahdollista käydä koulua, 
ja onko lähialueella koulua viittomakielisille? Nämä asiat saavat kysymään, 
olisiko syytä kiinnittää huomiota viittomakielen arvostukseen ja opetuksen tasoon, 
eikä vain kannustaa valitsemaan viittomakieli pois? Opetuksen tasoon 
vaikuttaminen ei ole terveydenhuollon vaikutuksen tai vastuun piirissä, mutta 
terveydenhuollon ammattilaiset voivat asenteillaan ja käyttämällään retoriikalla 
vaikuttaa kielen arvostukseen. 
Herää kysymys, onko lapsen välttämätöntä selvitä tavallisessa 
koulussa, paitsi kustannussyistä, myös käytännön pakosta, koska lähiseudulla ei 
ole kuurojen koulua? Voidaanko tässä puhua valitsemisesta? Yleisopetus tulkin 
kanssa voisi myös olla koulunkäynnin vaihtoehto.702 
Luotosen mukaan apuvälineet parantavat mahdollisuuksia käydä 
koulua omalla paikkakunnalla. Puhuttu kieli voi olla keino päästä yleisopetukseen 
tai lähikouluun ilman tulkkia. Kieltä, jota valitaan edistettäväksi, ei välttämättä 
valita sen itsensä takia, vaan toivottujen seurausten takia.703 Luotosen mukaan 
apuvälineet laajentavat oppimismahdollisuuksia, asettavat vähemmän rajoituksia 
ammatinvalintaan ja harrastuksiin sekä parantavat työelämän haasteissa 
selviytymistä.704 On hyvä kysyä, kuka rajoituksia asettaa: onko se yhteiskunta, 
joka ei ota huomioon riittävästi muita kuin valtaväestön tavoin toimivia ihmisiä? 
Mikä vähentäisi rajoitteita? Miten maailma olisi mahdollisimman saavutettava 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Ola Hendar, joka on laatinut raportteja huonokuuloisten ja kuurojen oppilaiden opetukseen 
keskittyvien koulujen saavutuksista, sanoo, että samanaikaisesti kun viittomakielen asemaa 
lainsäädännössä vahvistetaan, sitä heikennetään opetussektorilla. Hendarin mukaan 
viittomakielisellä ja viittomakielen opetuksella pitäisi lainsäädännön mukana olla vahva asema, 
mutta käytännössä moni oppilas ei kuitenkaan saa opetusta. Hendarin mukaan taustalla saattaa olla 
“lääketieteen kehitykseen liittyvän keskustelun pohjalta syntynyt vääristynyt käsitys 
viittomakielestä.” (Tupi 2012). Kuurojen opetuksen tulevaisuus tulee hänen mielestään olemaan 
yhä vaikeampaa, jos valtaväestö saa lääketieteen ammattilaisten keskusteluista vääristynyttä tietoa 
(Tupi 2012). 
702	  Kouluvalinnoista kts. lisää myös Kalela 2006, 65. Viittomakielinen saattaa ennemminkin tarvita 
tulkin kuin avustajan koulussa. Tulkki on henkilökohtainen, toisin kuin avustaja, joka on yleensä 
luokkakohtainen, vaikka tulkki saisikin jonkun tietyn oppilaan perusteella. Avustaja voi näyttäytyä 
koulun kannalta houkuttelevammalta, koska avustajasta olisi hyötyä muillekin kuin vain 
viittomakieliselle.	  
703 Suomalaisuusintoilun aikakautena monet ruotsinkieliset alkoivat puhua suomea kotona 
tehdäkseen lapsistaan suomenkielisiä. Kieltä voi siis vaihtaa. 
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kuurolle lapselle? Luotosen taustaoletus näyttää olevan se, että puhuttu kieli on 
paras keino oppia. On kuitenkin epäselvää, millä kielellä tietyn lapsen oppiminen 
parhaiten tapahtuu. Jos puhutusta kielestä ei kehity riittävän hyvää, se aiheuttaa 
haasteita oppimiselle ja sitä kautta monelle muullekin asialle lapsen elämässä.  
Vaikka istutteella mahdollisesti saavutettava kuulo, kuulotulos ja 
kuulokyky ovat epäselviä, kuntoutuksen päämääräksi ja tavoitteeksi asetetaan 
puhuttu kieli. Koska kuntoutuksessa edellytetään sitoutumista kuulon ja puheen 
kuntoutukseen, kuulo yksinään ei ole riittävä hyvä. Sisäkorvaistutetoiminnan 
päämäärä on kuuloaisti, jotta voidaan tavoitella puhuttua kieltä helpommin kuin 
ilman kuuloa. Tavoitteena aistiminen edeltää kuulemista eli aistiminen on 
kuulemisen edellytys ja kuuleminen on kuulonvaraisen puhutun kielen edellytys.  
Puhuttu kieli on se hyvä, jota kuntoutuksessa tavoitellaan. Tavoiteltu 
asia, puhuttu kieli, voidaan ymmärtää hyväksi.705 Jos jokin on hyvä johonkin 
tarkoitukseen, sitä voidaan useimmiten käyttää kyseessä olevaan tarkoitukseen.706 
Välineenä sisäkorvaistute on hyvä antamaan vähintään jonkinasteisen kuuloaistin 
kuurolle. Istutteen avulla voidaan saada aikaan aistimuksia, mutta sen lisäksi 
tarvitaan paljon muutakin, jotta päästäisiin laitevalmistajien esitteessä kuvattuun 
tavoitteeseen, eli merkitysten välittymiseen ja välittämiseen auditiivisen puhutun 
kielen avulla. 
 
Vammaisnäkökulman käsitys hyvän puutteesta ja puutteen korvaamisesta 
Huonous on jonkin hyvän puuttumista. Audiologisesta vammaisnäkökulmasta 
katsoen kuulon, puheen, puhutun kielen ja yhteyden puute kuulevaan maailmaan 
ovat hyvän puutteita. Siksi niitä pyritään hoidossa ja kuntoutuksessa edistämään, 
hoitamaan ja korvaamaan. 
Kun hoidetaan kuuloelintä, joka ei kuule, hoidetaan audiologista 
vammaa, joka vammana perustuu siihen, että suurin osa ihmisistä kuulee. 
Vammaisnäkökulman mukaan kuuroa lasta yhdenvertaistaa parhaiten kuulo, 
koska suurin osa ihmisistä kuulee, ja moni asia yhteiskunnassa on järjestetty 
kuulevien enemmistön mukaan.707  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
705 von Wright 2001, 92. 
706 von Wright 2001. 
707 Katso lisäksi vammaispalvelulaki ja yhdenvertaisuuslaki. 
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Sisäkorvaistutekuntoutuksessa terveydellisenä hyvänä näyttäytyy 
implisiittisesti kuulo ja puhuttu kieli, koska niitä sisäkorvaistutekuntoutuksella 
pyritään edistämään ja ne asetetaan toiminnan tavoitteiksi. Sisäkorvaistute edistää 
kuuloaistia ja kuulokykyä. Kuuloelimen funktio on tuottaa kuuloaisti, jonka 
funktio on mahdollistaa kuuleminen. Sen yksi funktio on mahdollistaa 
merkitysten liittäminen aistimukseen ja kuulemiseen, jonka jälkeen puheen 
ymmärtäminen ja puheen tuottaminen kuulonvaraisesti tulee mahdolliseksi.  
Vammaisnäkökulmasta tarkasteltuna parhaiten vähennetään 
terveydellisten hyvien puutetta ja lisätään terveydellisiä hyviä tuottamalla 
kuuloaisti ja edistämällä kuulonvaraista puhuttua kieltä. Jos yleensä 
terveydenhuollossa tärkeintä on se, miten operaation jälkeen esimerkiksi jalka 
toimii (funktio), silloin sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen tärkeintä on se, miten 
kuulo ja kommunikointi (kieli) toimii.  
Sisäkorvaistute on ainut mahdollisuus tuottaa kuuloaisti kuurolle. 
Voisi sanoa, että sisäkorvaistute palvelee tarkoitusta – tuottaa kuuloaisti kuurolle 
– melko hyvin, sillä suuri osa sisäkorvaistutteen saaneista lapsista saa ainakin 
jonkinlaisen kuuloaistin, ja oppii sen varassa kaiken sen muun, jota hoidossa 
tavoitellaan. Voi sanoa, että sisäkorvaistute palvelee tarkoitusta tuottaa 
kuuloaistimuksia ja -kykyjä melko hyvin, koska parempaakaan vaihtoehtoa ei ole 
tarjolla. Jos halutaan tarjota mahdollisuus saavuttaa kuuloaisti, on välttämätöntä 
valita sisäkorvaistute.  
Vammaisnäkökulmassa korostuu lapsen perhe ja se, että perhe on 
kuuleva. Pulma on se, että valintojen vaikutuksia ei tarkastella kovin pitkälle 
eteenpäin. Ei mietitä esimerkiksi sitä, millä kielellä lapsen on paras tapa oppia. 
Oppimisen mahdollisuuksiin liittyy myös epävarmuustekijöitä, sillä etukäteen ei 
voida tietää, millä kielellä tietyn lapsen on mahdollista parhaiten tai 
vaivattomimmin oppia. Toinen pulma on siinä, että lääketieteellisillä toimilla 
vaikutetaan myös kulttuuriseen kuurouteen. Sitä voidaan kutsua 
medikalisaatioksi. 
3.3 Sosiokulttuurisen näkökulman käsitys kuuron lapsen hyvästä 
Tässä luvussa käsittelen hyviä sosiokulttuurisen näkökulman kannalta. Aluksi on 
tarkasteltava sosiokulttuurisen näkökulman terveyskäsitystä. Biolääketieteellisen 
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ole mitään sairautta. Kuuloaistin puuttuminen ei tee lapsesta ei-tervettä. 
Sosiokulttuurisesti ajatellen lapsen terveyttä tarkasteltaessa olennaista on 
funktionaalinen käsitys terveydestä, jolloin voidaan tarkastella sitä, miten hyvin 
kuuro lapsi voi toimia sopusoinnussa viittomakielisen ympäristön kanssa. Ilman 
viittomakieltä toimiminen sopusoinnussa viittomakielisen yhteisön ja maailman 
kanssa on hankalaa, ellei mahdotonta.  
Privatiivisen terveyskäsityksen mukaan kuuron terveys riippuu siitä, 
mikä funktio kuuloelimille on annettu. Sosiokulttuurisessa näkemyksessä kuulon 
puuttuminen on korvattu viittomakielellä, jolloin kädet ja kasvot hoitavat kuulolle 
kuuluvat tehtävät. Tällöin kuulolla ei ole olennaista funktiota viittomakielisessä 
maailmassa. 
Kulttuurisesti ja kielellisesti kuurolle ei välttämättä tuota tuskaa se, 
ettei hän kuule, vaan se, ettei hän selviytyisi viittomakielisessä maailmassa. Tästä 
näkökulmasta tarkasteltuna olisi vahingollista ja hyvinvointia vähentävää, jos 
kuuro lapsi ei saisi omaksua viittomakieltä kuulon lisäksi. Viittomakielen ja 
kuurojen yhteisön ymmärretään vaikuttavan olennaisesti myös siihen, miten kuuro 
ihminen voi rakentaa omaa identiteettiään, omaa tarinaansa ja elää 
omannäköistään elämää.708 
Jos otetaan tarkastelun lähtökohdaksi positiivinen käsitys 
terveydestä, sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen syntymäkuuron lapsen 
terveyttä lisää enemmän sujuva viittomakielen taito ja hyvät toimintavalmiudet 
kuin huono kuulo silloin, kun ne sulkevat toisensa pois. Positiivisen identiteetin 
rakentumisen kannalta tuntuisi myös loogiselta, että kuuro voisi olla rohkeasti 
kuuro eikä yrittää olla jotakin muuta.  
Viittomakielen kehittymisen ennustettavuus on parempi kuin 
sisäkorvaistutteen avulla hankittavan kuulon ja kuulemisen kehittyminen, koska 
viittomakieleen ei liity epävarmuustekijöitä kuulon kehittymisestä, siksi että 
lapsella on jo valmiudet omaksua kieli.709 Kuuro lapsi ei tarvitse viittomakieleen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
708 Katso identiteetin rakentumisesta esim. Luukkainen 2008.  
709 Kuitenkin epävarmuustekijäksi voidaan ajatella se, että vanhemmat eivät välttämättä opi hyvää 
viittomakielentaitoa tai se, että heidän kielensä jää puutteelliseksi, mikä voi vaarantaa lapsen 
kielenkehittymisen. Kaikki vanhemmat eivät opi viittomakieltä, aivan kuten kaikki ihmiset eivät 
opi uusia kieliäkään kunnolla. Tässä kuurojen ja kuulevien lasten vanhempien tilanne on erilainen, 
eli lapset ovat eri asemassa erilaisissa perheissä. Tämä olisi haitta jos valittaisiin vain viittomakieli. 
Tilanteesta ei olisi haittaa, jos lapsella olisi istutteen lisäksi mahdollisuus myös viittomakieleen.  
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ensin neurologisten prosessien mahdollistamista.710 Viittomakieleen ei myöskään 
liity tekniikkariippuvuutta. Riippuvuuksien voidaan ajatella vähentävän 
hyvinvointia ja vapauksia. Sisäkorvaistutteenvaraisen kuulon avulla toimiva 
henkilö on riippuvainen sähköstä ja laitteen toimivuudesta. Viittomakieli ei ole 
riippuvainen tekniikasta tai sähköstä. Toisaalta, jos sähköntulo katkeaisi vaikkapa 
talvella, eikä taskulamppua tai kynttilöidenkään valoa olisi, voisi olla hankalaa, 
muttei mahdotonta viittoa pimeässä. Silloin viittomakielinen joutuisi käyttämään 
taktiiliviittomia.711  
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkasteltuna sosiologinen käsitys 
terveydestä avaa näköalan hyvään äidinkielen ja ensikielentaitoon, jotta ihminen 
voi selviytyä sosiaalisissa rooleissaan ja eri tilanteissa niin kuurojen kuin 
kuulevien kanssa. Tämän näkemyksen mukaan terveyttä edistettäessä olisi hyvä 
miettiä, miten edistää kuuron lapsen kykyjä ja toimintavalmiuksia parhaalla 
mahdollisella tavalla.712 Viittomakieli edistää kulttuurisen ja kielellisen kuurouden 
sosiaalisissa rooleissa toimimista, kun sisäkorvaistute edistää esimerkiksi 
konserttiin osallistumista tai oman kuulevan perheen ja suvun kanssa toimimista.  
 
Sosiokulttuurisen näkökulman käsitys hyvästä 
Se, miksi jotakin pidetään parempana, riippuu käyttötarkoituksesta. 
Sosiokulttuurisen näkökulman mukaan viittomakieltä pidetään parempana kuuron 
lapsen ensi/äidinkielenä kuin puhuttua kieltä muun muassa siksi, että kuurolla 
lapsella ei ole esteitä sen omaksumiseen. Kuuro lapsi ei tarvitse viittomakielen 
omaksumiseen ensin neurologisten prosessien mahdollistamista, leikkausta, 
kuntoutusta ja puheterapiaa, vaan ainoastaan viittomakielistä vuorovaikutusta. 
Sosiokulttuurisen näkökulman mukaan viittomakieltä pidetään parempana kuin 
puhuttua kieltä kuurolle, koska sen omaksumiseen ei liity epävarmuutta samalla 
tavoin kuin puhutun kielen kehittymiseen. Viittomakielen kuuro lapsi voi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
710 Viittomakielessä epävarmuustekijät koskevat sosiaalisia asioita: millaiseksi yhteiskunta 
mahdollisesti muuttuu ja mikä vähemmistöjen asema on? Sama koskee apuvälineitä tarvitsevia. 
Miten yhteiskunta pitää huolta tukea tarvitsevista tulevaisuudessa? Miten tulkkauspalveluita on 
tarjolla matkustettaessa maailmalla? Mitä jos implantit kehittyvät niin, että niillä saatava kuulo on 
merkittävästi parempi kuin nykyään? Tarjotaanko implantoinnilla myös tulevaisuuden 
mahdollisuuksia muokkaamalla lasten aivoja niin, että he oppivat kuulemaan? 
711 Toisaalta suurin osa ihmisistä on riippuvaisia sähköstä esimerkiksi lämmityksen tai 
matkapuhelinten vuoksi. 
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omaksua ilman opettelua. Viittomakielellä voi opiskella ja ilmaista itseään, 
rakentaa omaa kuuron identiteettiään ja integroitua halutessaan kuurojen 
viittomakielisten yhteisöön. Sen varassa lapsen ajattelu voi lähteä kehittymään 
heti hänen synnyttyään, ilman että täytyy odottaa leikkaukselle sopivaa ikää. 
Se, miksi jotakin pidetään hyödyllisenä, riippuu päämäärästä. 
Viittomakieltä pidetään hyödyllisenä, jos päämääränä on integroituminen 
kuuroihin viittomakielisiin ja oman positiivisen identiteetin löytymiseen kuurona. 
Viittomakielen edistämistä voidaan pitää hyödyllisenä myös yhteisön 
näkökulmasta: jos ei tule uusia kielen käyttäjiä, kieli joutuu uhanalaiseksi. 
Yhteisönäkökulma voi hyödyttää myös yksilöä, joka vielä ei käytä viittomakieltä, 
mutta saattaisi myöhemmin tarvita sitä. Jos sisäkorvaistutetta käyttävät lapset 
käyttävät puheen lisäksi viittomakieltä, he samalla huolehtivat 
kielenkäyttäjäyhteisöstä, jota he saattaisivat itse myöhemmin tarvita. 
Viittomakieltä voidaan pitää hyödyllisenä myös matkustamisen ja 
kansainvälistymisen kannalta. Viittomakielisenä voi yleensä helpommin tulla 
toimeen vieraita viittomakieliä käyttävien kanssa kuin eri puhuttua kieltä 
käyttävien kanssa. Tämä perustuu osittain ehkä siihen, että viittomakielessä osa 
viittomista muistuttaa tarkoitteidensa muotoa, toisin kuin puhutut kielet, jossa 
sanat ovat usein mielivaltaisia.  
Edellä on käynyt ilmi, että välineellinen hyvä on kuin työkalu: jos se 
palvelee tarkoitusta hyvin, sitä voidaan pitää hyvänä. Viittomakieli palvelee hyvin 
tarkoitusta hankkia kieli. Se palvelee hyvin tarkoitusta hankkia ensikieli, sillä sen 
omaksuminen voi lähteä käyntiin heti kuuron lapsen synnyttä tai kuurouden 
varmistuttua, sillä sen omaksumiselle ei ole välivaiheita.  Ainoa ennakkoedellytys 
on se, että kieltä olisi lapsen ympäristössä. Tämä on yleensä tilanne kuuron lapsen 
perheessä: kukaan perheessä ei osaa viittomakieltä ennestään. 
Vammaispalvelulain perusteella kuuron lapsen perhe voi saada kotiopetusta 
viittomakielessä. 
Viittomakieli palvelee hyvin tarkoitusta omaksua kieli ilman 
oppimista, koska lapsella on jo kaikki kyvyt kielen omaksumiseen. Toisaalta 
hyvän viittomakielen kehittyminen edellyttää jatkuvaa viittomakielistä seuraa ja 
paljon viittomakielistä ilmaisua. Tällaisia olosuhteita voi olla vaikeaa järjestää 
kaikilla paikkakunnilla, jos viittomakielisiä ei ole lähiseuduilla. Vanhempien pitää 
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varata aikaa viittomakielen oppimiseen, jos he eivät sitä ennestään osaa.713 
Toisaalta tilanteeseen voidaan saada apua esimerkiksi Kuurojen palvelusäätiön 
tarjoamalla Juniori-ohjelmalla, vertaisseuralla tai viittomakielisten tuttavien 
kautta.  
Tekninen hyvä on taidon ja kyvyn hyvyyttä. Viittomakielen taidossa 
kehittymiselle lapsella ei ole sisäisiä esteitä. Esteet ovat enemmän ulkoisten 
resurssien puutteessa, kuten siinä onko viittomakieltä lapsen ympäristössä. 
Teknisessä hyvyydessä lapsi voi kehittyä, koska siinä on kyse esimerkiksi 
viittomaan oppimisesta: miten hyväksi kielenkäyttäjäksi kasvaa, saako pienestä 
asti omaksua kieltä siten, että voisi kuulostaa natiivilta? Natiiviksi kasvaminen 
edellyttää sitä, että pääsee pienestä asti käyttämään kieltä ja elämään kielen 
vuorovaikutuksessa. Viittomakielen teknisessä hyvyydessä lapsi voi kehittyä 
rajattomasti, koska elimellisiä tai kuulokyvyn puutteeseen verrattavia kyvyn 
puutteita tai esteitä ei ole.  
Suorituskyvyn puute kuurolla ei välttämättä johdu kuulon 
puutteesta, vaan toimivan kielitaidon puutteesta. Ihminen ei välttämättä halua 
tehdä niitä asioita, joita hän pystysi tekemään elimen toimiessa normaalisti. 
Tällainen tapaus voisi olla vaikkapa kuuron ihmisen kohdalla puhutun kielen 
käyttäminen ensimmäisenä kielenä. Tähän rinnastuva esimerkki on myös CODA-
lapset, eli kuurojen vanhempien kuulevat lapset (Children Of Deaf Adults), joille 
viittomakieli saattaa olla vahvin äidinkieli.  He saattavat mieluiten käyttää 
viittomakieltä, vaikka voisivat halutessaan käyttää myös puhuttua kieltä.  
Sosiokulttuurisen näkökulman mukaan viittomakielellä on myös 
itseisarvo, ei vain välinearvo. Sillä seikalla, miten ihminen kykenee 
kommunikoimaan on sosiokulttuurisen ja audiologisen näkökulman mukaan 
merkitystä. 
Jos sanotaan puhutun kielen olevan kuurolle lapselle viittomakieltä 
parempi, saatetaan sillä tarkoittaa sitä, että se on parempi, koska silloin muu 
yhteiskunta tulee lapsen kanssa paremmin toimeen. Jos sanotaan jonkun olevan 
parempi kuin joku toinen, tarvitaan kriteereitä sen arvioimiseksi. Viittomakieli 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
713 Tähän voi saada tukea Juniori-kursseilta ja kotiopetuksessa. Nykyään on mahdollista opiskella 
myös verkossa tai Skypessä. Lapsi voi saada tulkin kouluun tai hoitopaikkaan. Nykyään 
yhteydenpito on helppoa verkossa, mutta se ei kaikkien kohdalla korvaa vertaistukea tai 
esimerkiksi leikkikaveria. Aikuiset oppivat kieltä yleensä hitaammin kuin lapset (koska kriittinen 
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nähdään parempana kuin puhuttu kieli myös siksi, että se vapauttaa lapsen 
pinnistelemästä ymmärtääkseen puhetta. Sisäkorvaistutteen kanssa joutuu 
jatkuvasti pinnistelemään kuullakseen, mikä voi pelkästään jo fyysisesti olla 
raskasta. Myös identiteetin kehittyminen voi olla monimutkaisempaa kuin 
viittomakielisellä: kuka oikeastaan olen: kuuro, huonokuuloinen vai ‘kuuleva’? 
Toisaalta viittomakielinen kuuro voi joutua pinnistelemään erikielisenä, kun 
palveluita ei ole tarjolla omalla kielellä. Viittomakieltä voidaan pitää parempana 
ensikielenä syntymäkuurolle kuin puhuttua kieltä, koska viittomakieli on ainut 
kieli, mitä voi ennen leikkausta käyttää.  
Päämäärän saavuttamisen, kuten sujuva kommunikaation, kannalta 
kielen voidaan sanoa olevan välineellinen hyvä. Huono kuuloelin ei välttämättä 
vaikuta kieleen. Vaikka kuulemisessa ei voisi suoriutua erinomaisesti, 
visuaalisessa kielessä voisi. Oleellista on se, mikä funktio kuulolle, istutteelle tai 
kielelle on annettu. Kuuron ‘lajille’ ominainen kieli on viittomakieli. 
Sosiokulttuurisen näkökulman ajattelussa kuulemiselle ei ole annettu olennaista 
funktiota, toisin kuin vammaisnäkökulman mukaisessa ajattelussa. 
Sosiokulttuurisessa lähestymistavassa kuulemisen mahdollistama puhuttu kieli on 
korvattu visuaalisella viittomakielellä. Viittomakielelle on sosiokulttuurisessa 
ajattelussa annettu olennainen funktio kielen lisäksi myös identiteetin 
rakentamisen ja ryhmään kuulumisen välineenä. Hedonistiselta kannalta voi 
arvioida sitä, miltä elämä viittomakielisenä tuntuu, olisiko huonokuuloisena 
kuulevana eläminen mieluisampaa. 
Sisäkorvaistute ei ole riittävä eikä välttämätön ehto puhutun kielen 
oppimiselle, eikä se takaa kuuloa tai puhutun kielen oppimista ja kykyä ymmärtää 
ja käyttää sitä. Puhuttu kieli edellyttää kuurolta lapselta, jolla on sisäkorvaistute,  
kuntoutusta ja terapiaa. Siksi viittomakieli sosiokulttuurisesta näkökulmasta 
ymmärretään parempana keinona hankkia kieli, jos ne on asetettava 
vaihtoehtoisiksi toisilleen. 
Viittomakieltä pidetään hyvänä siksikin, että pelkän 
sisäkorvaistutteen varassa elävällä ei ole toimintavalmiuksia kommunikoida 
muiden kanssa, kun laite on poissa käytöstä. Viittomakieli olisi hyvä siinäkin 
tapauksessa, että kuuro sokeutuu.714 Taktiiliviittomia voi lukea vain kosketusaistin 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
714 Mitä sitten jos kuuro halvaantuu tai käsi menee poikki? Usein vammautuminen tai halvaus on 
toispuolinen, jolloin maailma ei täysin kaadu. Kätisyyden vaihto on jossain määrin hankalaa. 
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avulla. Jos sisäkorvaistutetta käyttävä kuuro sokeutuu, hänen voi olla 
hankalampaa selviytyä kuulonsa varassa kuin kuuron taktiiliviittomin.715 Kuurous 
eroaa sokeudesta esimerkiksi siinä, miten ympäröivä maailma tulee toimeen 
kuurojen kanssa. Sokeiden kanssa näkevä ei kohtaa kielipulmaa.716  
ICF:n mukaan osallistuminen on oleellista. Sosiokulttuurista 
näkökulmasta tarkastellen kuurolla on enemmän osallistumisen haasteita ilman 
viittomakieltä. Jos tarkastellaan sisäkorvaistutetta tavoitteena kielen hankkiminen, 
voidaan sanoa, ettei sisäkorvaistute palvele hyvän kielitaidon hankkimista yhtä 
hyvin kuin viittomakieli, koska siihen liittyy epävarmuustekijöitä, joita ei voida 
etukäteen tuntea. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen hyvänä nähdään se, 
että kielen voi omaksua ja että kielen voi hankkia luonnollisesti ilman 
puheterapioita ja pitkiä kuntoutuksia.  
Siinä missä huono kuulo voi olla hyvä kenelle tahansa, kehnokin 
viittomakielen taito voi olla hyödyllinen, kenelle tahansa. Sisäkorvaistutteen 
käyttäjälle viittomakieli on erityisen hyödyllinen silloin, kun implantti menee 
rikki, kun patteri loppuu, tai kun istutteen käyttäjä haluaa uida tai saunoa ja silti 
kommunikoida, jopa keskustella. Viittomakieli saattaa olla hyvä hälyisessä tilassa 
keskusteltaessa sekä ajattelun ja oppimisen kehittymisen kannalta.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Yhdellä kädellä viittominen jää vaillinaiseksi. Kuitenkin kuurot juttelevat usein yksikätisesti 
esimerkiksi ajaessaan autoa tai kantaessaan jotakin. Kommunikointi yhdellä kädellä on 
mahdollista. Käden epämuodostuma tai liikkeen vajavuus vaikuttaa kuitenkin ymmärrettävyyteen. 
Tuttujen kesken se ei ehkä ole pulma – opimmehan ymmärtämään myös poikkeavasti artikuloivan 
läheisemme puhetta, vaikka vieraalle se voisi olla vaikeasti ymmärrettävää. Vieraan 
viittomakielisen on vaikeampi ymmärtää poikkeavia kädenliikkeitä tai kasvojen ilmeitä. 
Kasvohalvauksen yhteydessä viittomisesta tulee ikään kuin ‘monotonista puhevirtaa’ ilman 
kasvonilmeitä (minimaaliset kasvojen ja suun liikkeet). Vartalon liikkeet voivat olla mahdollisia 
edelleen ja rytmi viittomisessa voi silti säilyä.  
715 Kyky aistia ääntä on ihmiselle hyödyllinen monessa mielessä (varoitusäänet, voi 
kommunikoida ei-viittomakielentaitoisten kanssa todennäköisesti helpommin, kuulonvaraisesti 
puhuminen voi olla helpompaa.) Kuitenkaan ääni ei liity kieleen sen oleellisemmin kuin näkö 
(katso lisää esim. Malm ja Östman 2000, 13).  
716 Jos kuuro sokeutuu, olisi eduksi, että hän osaisi viittomakieltä, sillä sisäkorvaistutteen kanssa 
hän on saattanut tukeutua huulilta lukuun ja visualisuuteen huonon kuulonsa tukena. Miten kuuro 
ja sokea ovat kavereita? Kuurolla ja kuurosokealla yleensä on yhteinen kieli, viittomakieli 
(taktiiliviittomat kuuluvat viittomakieleen) eli he voivat keskustella kädestä käteen. Kuuro ja sokea 
voivat kommunikoida paitsi nykyteknologian avulla (tietokone), myös sormiaakkosin taktiilisesti, 
kirjoittamalla selkään, reiteen tai sormella pöydän pintaan tai kuuro voi puhua ja sokea kuunnella, 
sokea voi puhua ja kuuro voi lukea huulilta. Taktiiliviittomissa on tärkeää muistaa ilmaista 
kasvoilta tulevan informaatio käsin. Eli kasvojen ilmeet pitää muuttaa viittomiksi (eli sanoa 
äänensävyt). Taktiileissa kuurosokean pitää tietää miten pitää kättä. Tarvittaessa voi kysyä 
tarkentavia kysymyksiä. Kahdella kädellä saa parhaiten tietoa, mutta tottunut vastaanottaja käyttää 
usein vain yhtä kättä. Tottunut käteen viittoja pienentää viittomia esimerkiksi siten, ettei nosta 
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Sisäkorvaistute voi olla haitallinen suhteessa viittomakieleen, jos 
hoitokäytänteeseen kuuluu viittomakielen jättäminen pois 
sisäkorvaistutekuntoutuksen yhteydessä. Viittomakieliseksi tuleminen hankaloituu 
entisestään, jos vertaisryhmä pienenee. Syrjäseutujen lapsilla on lisäksi omat 
pulmansa maantieteellisten etäisyyksien takia suhteessa taajamissa tai 
kaupungeissa asuviin muihin viittomakielisiin.   
Kuuron lapsen hyvää elämää voidaan arvioida myös sen mukaan, 
millainen vaikutus kuuroudella on ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Jos 
kuurous nähdään positiivisena asiana, kuuroudella voi olla hyvinvointia lisääviä 
tekijöitä. Tämä on mahdollista vain viittomakielen kautta. Jos kuuroutta 
tarkastellaan vain puutteena ja vammana, se tuskin itsessään lisää hyvinvointia.  
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkasteltuna sisäkorvaistutehoitokäytänne on 
ongelmallinen, jos päämääräksi asetetaan vain puhuttu kieli. Silloin 
hoitokäytänteen seuraukset ovat haitalliset viittomakielen kannalta.  
Kuuloaistin puutteesta aiheutuvien toimenpiteiden vaikutukset 
voivat olla haitallisia viittomakielelle. Näin on esimerkiksi silloin, jos kuuloaistin 
puutteen vuoksi lapselle tehdään sisäkorvaistuteleikkaus, jonka yhteydessä 
sitoudutaan viittomakielen käytöstä luopumiseen. Toiminnan vaikutukset 
ulottuvat vielä pidemmälle, jos käy niin, ettei lapsi opi puhuttua kieltä, eikä hänen 
kanssaan ole käytetty viittomakieltäkään.717 
Audistinen ja oralistinen lähestymistapa näyttäytyvät 
sosiokulttuurisesta lähestymistavasta tarkasteltuna kuulemisen ja puhumisen 
pitämisenä itseisarvona eikä kommunikaation mahdollistajana. Audismissa ja 
oralismissa ihmisyyteen sisällytetään kuuleminen ja puhuminen. Sosiokulttuurisen 
näkökulman mukaan viittomakieltä pidetään itseisarvona, ja sen taustaoletus on 
se, että viittomakieli ei ole vain välineellinen, vaan itsessään arvokas. 
Viittomakielinen yhteisö rakentuu oman kielen arvostamiselle. Viittomakieli ei 
ole vammaa korvaava apuväline kommunikaation hoitamiseen, vaan arvokas 
inhimillisen kulttuurin muoto, jonka avulla rakennetaan omaa identiteettiä, 
kuulutaan ryhmään. Välineellinen hyvä ei kuitenkaan ota huomioon näitä 
itseisarvoisia tekijöitä, jollainen viittomakielen voidaan ajatella olevan. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
717 von Wright 2001, 86-87. Äärimmäisenä riskinä voi olla kielettömyys. 
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Sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen kuulon puutteesta 
aiheutuvaa haittaa korostetaan, jos kuuron lapsen ei anneta omaksua 
viittomakieltä. Silloin kuulon puute vammana korostuu. Ilman viittomakieltä 
kuurous näyttäytyy ainoastaan vammana ja puutteena, ja se edellyttää silloin 
hoitamista. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkasteltuna viittomakieli 
vähentäisi sosiaalista vammaisuutta ja lisäisi toimintakykyä. Se on myös 
todennäköisimmin ja riskittömimmin omaksuttavissa.  
Viittomakieli on välttämätön edellytys välineenä viittomakielisen 
yhteisön jäsenyyteen. Kulttuuriseen kuurouteen liittyy erottamattomasti 
viittomakieli, sillä kuuron on mahdollista toimia hyvin viittomakielellä. Ei-
viittomakielisten kanssa hänen on mahdollista toimia hyvin viittomakielellä, jos 
paikalla on tulkki. Arjen asiat, kuten kaupassa, pankissa tai kirjastossa käynti 
onnistuu apuvälineidenkin kanssa, kuten kynän ja paperin. Mutta vaikkapa 
filosofiseen keskusteluun osallistuminen voisi olla hankalampaa tai ainakin 
hitaampaa ilman tulkkia tai tietokonetta, jolla voisi kirjoittaa nopeammin kuin 
kynällä.  
Kuurojen yhteisön jäsenyyden voi luonnehtia edellyttävän toimintaa, 
johon kuuluu viittomakielen käyttäminen. Teknisesti voi sanoa, että hyvä kuuro 
on sellainen kuuro, joka osaa viittomakieltä, koska viittomakieli on taito, joka 
olennaisesti kuuluu kuurojen yhteisön jäsenyyteen.718 
Hedonista hyvää voidaan arvioida esimerkiksi siten, millaista 
mielihyvää tuottaa se, että voi kokea olevansa jossakin hyvä eikä huono. 
Huonokuuloisena sisäkorvaistutteen käyttäjä on huono kuulemisessa. Myös hänen 
identiteettinsä rakentuu käsitteellisesti huonoudelle.   
Viittomakieltä voidaan pitää parempana välineenä esimerkiksi 
oppimiseen ja opiskeluun, koska sisäkorvaistutteen avulla kuuntelu voi tuottaa 
tuskaa olemalla raskasta ja väsyttävää, jolloin mieli voi väsyä kuunteluun. Tällöin 
lapsi ei enää jaksaisi keskittyä opiskelemiseen kuulon avulla. Henkilön silmät 
saattaisivat myös väsyä puheen varassa toimittaessa. Huonokuuloisena turvautuu 
myös näköaistiin, kuten huuliolukuun. Sisäkorvaistutteella kuunteleminen voi 
aiheuttaa epämieluisia tuntemuksia: melussa äänet saattavat kuulostaa ikäviltä tai 
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patteri saattaa loppua, jolloin kuuloaisti katoaa. Kuuloaistin kadotessa pieni lapsi 
voi hätääntyä, kun hän ei vielä osaa ilmaista itseään esimerkiksi kirjoittamalla. 
Viittomakielen hyödyllisyyden puolesta voidaan esittää muun 
muassa seuraavia perusteita: Istutteet ovat vielä kehittymättömiä ja niistä saatu 
hyöty on yksilöllistä. Kukaan ei voi ennustaa yksittäisen lapsen kohdalla sitä, 
millaisen kuuloaistin tai puhutun kielikyvyn hän voi saavuttaa. Aikuisena 
kuuroutuneiden henkilöiden kokemuksia sisäkorvaistutteesta ei voi soveltaa 
lapsiin, sillä aikuisena kuuroutuneella on aivoissa jo lapsuudessa kehittynyt 
kielijärjestelmä. Pikkulapset ovat toisenlaisessa asemassa, sillä kieli ei ole ihmisen 
korvissa, vaan aivoissa ja mielessä.719 Ei voida sanoa, että näyttö lasten 
kielenkehityksestä olisi kovin monipuolista. Arkipuheen sujuvuus ei välttämättä 
kerro kyvystä oppia kielen avulla.720 
Jos perusteena viittomakielen poisvalikoimiselle on se, että 
viittomakielen voi opetella myöhemmin, koska se on niin helppo kieli, herää 
kysymys, miksei sitä voisi opetella puhutun kielen rinnalla alusta asti? 
Viittomakieli ei ole keskimäärin sen helpompi tai vaikeampi kieli kuin mikään 
muukaan kieli. Visuaalinen hahmottaminen ja ajattelu on erilaista kuin 
auditiivinen hahmottaminen. 
Jos taas peruste valita viittomakieli pois on se, että ‘viittomakielisiä 
on niin vähän’, ei sekään ole kestävä peruste, sillä eri viittomakieliä käyttäviä 
viittomakielisiä on maailmanlaajuisesti noin 70 miljoonaa. Viittomakielisten 
kuurojen määrä on moninkertainen esimerkiksi suomea äidinkielenään käyttävien 
määrään verrattuna.  
Vanhempien päätöksentekoon lapsen kouluvalinnasta vaikuttavat 
muun muassa viittomakielen arvostus ja asema opetuskielenä. Opettajien 
viittomakielen taito ei ole ollut riittävää. Aiemmin ei ole ollut kunnollista 
koulutusta viittomakielen opettajille. Tästä syntyy huoli, voidaanko 




	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
719 Martin 2009. 
720 Martin 2009.   
721 SVKPO 2010, 35-36. 
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Sosiokulttuurisen lähestymistavan käsitys hyvän puutteesta 
Huonous on jonkin hyvän puuttumista. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen 
viittomakielen puute, osallisuuden puute kuurojen yhteisöön ja hyvän ensikielen 
puute ovat huonoutta kuuron lapsen kohdalla. Näitä puutteita korvataan ja 
vammoja estetään edistämällä viittomakieltä. Se voi tapahtua esimerkiksi 
viittomakielen opetusta antamalla, kuurotietoisuusaatteen levittämisellä sekä 
tiedon lisäämisellä kuuroista ja viittomakielisistä. Osallisuuden puutetta 
viittomakieliseen yhteisöön pyritään edistämään toivottamalla tervetulleeksi 
kuurot riippumatta siitä, käyttävätkö he sisäkorvaistutetta vai eivät, tai millainen 
heidän viittomakielen taidon tasonsa on. Ensikielen tärkeyttä voidaan edistää 
tietoa levittämällä.  
Terveydenhuollon tehtävä on muun muassa edistää toimintakykyä. 
Ilman viittomakieltä kuurolta heikkenee toimintakyky toisten viittomakielisten 
kuurojen kanssa. Kuurolla viittomakielen puute on toimintakyvyn puutetta, siis 
välineellisen ja terveydellisen hyvän puutetta. Terveydellisen hyvän puute 
rinnastuu välineellisen hyvän puutteeseen. Väline eli funktio on tärkeintä.722 Jos 
kuuloelimen funktio voidaan korvata viittomakielellä, kuuloelimellä sinänsä ei ole 
olennaista funktiota.723  
Kuuron lapsen “lajin mukainen välineellinen hyvä” voi olla 
viittomakieli. Vammaisnäkökulman ja implantoinnin taustalla näyttää olevan 
käsitys, että kuulemista pidetään ihmisyyteen kuuluvana välineellisenä hyvänä. 
Koska kuurolta puuttuu tämä ihmisyyteen liitetty hyvä, pitää kuuleminen korjata 
kuuroon, jos ja kun se on mahdollista. Sosiokulttuurisen näkökulman mukaan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
722 Terveydellinen hyvä sisältää morfologisen hyvän ja funktionaalisen hyvän, jotka kytkeytyvät 
osittain yhteen, osittain eivät (esimerkiksi ei näytä nenältä, mutta toimii kuin nenä tai keuhkot, 
jotka näyttävät hyvältä (kuin keuhkot), mutta eivät toimi. Kun yritetään korjata terveydellistä 
hyvää: terveydenhuolto korjaa morfologista hyvää (esimerkiksi tukipohjallinen korjaa jalan kaarta, 
jolloin morfologia paranee. Sitä voi verrata sisäkorvaistutteeseen, joka korjaa korvaa/kuuloa ja 
samalla korvan morfologista anomaliaa. Terveydellisen hyvän edistäminen voi myös tarkoittaa 
sitä, että korjataan funktiota tai lievitetään (tai korjataan) oireita. Paras vaihtoehto voisi olla, jos 
terveydenhuolto korjaisi morfologiaa niin, että funktio paranee. Sisäkorvaistute hoitaa/korvaa 
funktiota (viittomakielen). Sisäkorvaistute-laite korvaa kuuloa, eli kuulemistoimintaa. 
Viittomakieli korvaa puheen tuottamisen, tavan tuottaa kieltä, tavan osallistua kielelliseen 
kulttuuriin. Sisäkorvaistute korvaa toiminnan (kuulemisen ja kuulon varaisen puhumisen) osittain, 
mutta ei kokoajan tai täysin. Istute hoitaa sitä tehtävää, johon kuulo osallistuu. 
723 Varoitusäänet olisivat hyödyllinen funktio, mutta ei välttämättä olennainen. Arjessa esimerkiksi 
ääneen perustuva ovikello voidaan korvata toisenlaisella merkillä. Entä palohälytys julkisissa 
tiloissa, lähestyvä auto takaapäin, seinän takaa huutaminen vaikkapa rakennuksen palaessa tai 
ukkosen havaitseminen, jos on uimassa? Eloonjäämisen kannalta kuulolla on olennainen funktio. 
Aistin perustehtävä on turvata ihmisen elämää. Kuuloaistilla voi olla monta funktiota: kieli, 
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ihmisyyteen ei liitetä kuulemista, vaan ennemminkin kyky kommunikoida.724 
Huonokuuloisella voisi olla parhaat kyvyt kommunikoida viittomakielellä, mutta 
kuulevalla puhutun kielen kautta. Vanhempien ja terveydenhuollon ammattilaisten  
tulisi ratkaista se, millä kielellä lapsella on parhaat edellytykset ja kyvyt 
kommunikoida. 
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta kuurouden “lajiin” kuuluu 
olennaisesti viittomakieli, samalla tavoin kuin autojen lajiin kuuluu pyörät tai 
veitsien lajiin kuuluu terä. Jos kuurouden lajiin ei sisällytetä viittomakieltä, 
kuurous on pelkkä vamma, koska silloin se näyttäytyy vain puutteena. 
Viittomakielentaidottomalla kuurolla on vamma, joka rajoittaa hänen 
toimintaansa, kyvykkyyksiä, toimintakykyjä ja estää häntä kukoistamasta.725  
Vain ihminen itse voi arvioida omaa hyvinvointiaan. Jos kuuro itse 
kokee voivansa hyvin, ja voida hyvin merkitsee sitä, että ‘kaikki on kunnossa’, 
kaikkien kuulevien mielestä kaikki ei kuitenkaan ole kunnossa, koska kuuro ei 
kuule. Silloin kuitenkin joku muu ottaa kantaa yksilön hyvinvointiin kuin yksilö 
itse.726 
Jos kuurous nähdään vain audiologisesti kuulon puutteena, tullaan 
korostaneeksi kuuroutta vammana. Jos halutaan korjata vamma 
sisäkorvaistutteella, keskittyminen pelkkään kuulon ja puheen kuntoutukseen 
ilman viittomakieltä saa laitteen näyttäytymään mahdollisimman tehokkaana. 
Siinä voi sanoa olevan kyse teknologisesta imperatiivista.727 Sosiokulttuurisesta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
724 Kommunikoimisesta katso luku 4.2. 
725 Mikä ero on siihen, ettei ihminen ole koskaan kuullutkaan? Liikuntakyvyn menettänyt ihminen 
vs. ihminen, joka on syntynyt ilman jalkoja? Ilman jalkoja syntynyt on syntymästään asti 
kehittänyt kykyjä, joilla selviytyä elämästä ilman jalkoja. Hänellä ovat mahdollisesti lihakset 
kehittyneet paremmiksi, hän kykenee käyttämään käsiään paremmin hyödyksi kuin henkilö, jonka 
ei ole ennen tarvinnut hyödyntää esimerkiksi käsiä jalkojen korvaajana.  
Kuuroutunut on joskus kuullut, hän on todennäköisesti käyttänyt puhuttua kieltä ja hänellä on jo 
ollut toimiva kieli. Kuuroutunut on kokenut (kuulon) menetyksen. Menetyksen korvaamiseksi on 
kehitetty sisäkorvaistute. Kuuroutuneen kohdalla kyse on siis menetettyjen mahdollisuuksien 
palauttamisesta (menetyksen korvaaminen).   
726 Vertaa: adaptiiviset preferenssit, jolloin ihminen sopeutuu olosuhteisiinsa ja saattaa muuttaa 
halujaankin olosuhteiden ja mahdollisuuksien mukaan. Tällaisessa tilanteessa voidaan kysyä onko 
ihmisen kokemus ja käsitys omasta hyvinvoinnistaan tosiasiallisesti paras mahdollinen vai 
ainoastaan adaptiivisesti paras mahdollinen. Se, ettei yksilö määrittele jotakin asiaa vaihtoehdoksi 
ja muodosta sitä koskevia haluja, ei kerro mitään siitä että yksilön hyvinvointi olisi maksimaalista 
tai edes riittävää. Vertaa myös tilanne, että vanhemmat eivät tiedä mitä voivat tavoitella 
päämääränään.  
727 Vaikuttaa siltä, että lasten sisäkorvaistutekuntoutuksessa tullaan korostaneeksi kuuroutta 
vammana. Näin voidaan sanoa, sillä perusteella että ilman viittomakieltä kuulon puute vammana 
korostuu. Jos halutaan korjata kuulon puute yhdellä laitteella, silloin laite näyttäytyy tehokkaana 
(vertaa teknologinen imperatiivi). 
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näkökulmasta katsoen hyvän puutetta vähennetään parhaiten ymmärtämällä 
kuurous kielellisesti ja kulttuurisesti, ei vain audiologisesti. Viittomakielentaidon 
puuttuessa kuurolta puuttuu olennainen terveydellinen hyvä. Häneltä puuttuu 
toimintakyky keskustella ja olla vapaasti vuorovaikutuksessa, kun istute on pois 
käytöstä. 
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkastellen kuuroa lasta 
yhdenvertaistaa parhaiten hyvä ensikieli/äidinkieli, jonka kuuro lapsi voi 
parhaiten hankkia viittomakielisenä. Hyvä äidinkieli on perusta yhdenvertaisille 
oppimisen edellytyksille. Visualisuuden hyödyntäminen yhdenvertaistaa kuuroa ja 
huonokuuloista.728  
Vanhempien hoitopolulla kohtaamat ristiriidat voidaan ymmärtää 
sen kautta, että eri ammattihenkilöt hahmottavat lapsen hyvän joko 
vammaisnäkökulmasta tai sosiokulttuurisesta näkökulmasta. Ristiriidan 
ratkaisemiseksi voidaan valita laajempi näkökulma, joka sulkee sisäänsä toistensa 
kanssa ristiriitaiset näkemykset. Näin voidaan löytää kolmas tie, joka ratkaisee 
ristiriidan ja osoittaa mahdollisuuden päästä vastakkainasettelusta eteenpäin. 
Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 2) on koottu sisäkorvaistutekuntoutuksen 
tavoitteita ja edellytyksiä. 
Taulukko 2: Tavoitteita ja edellytyksiä sisäkorvaistutekuntoutuksessa729 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
728 Yhdenvertaisuudesta kasto myös yhdenvertaisuuslaki ja vammaispalvelulaki. 
729 Taulukossa SI = sisäkorvaistute, VK = viittomakieli. 
 Mitä tavoitellaan eli pidetään hyvänä Millä keinoilla Mitä edellytetään 
SI - Kuuloa ja puhuttua kieltä. 





- Motivaatiota kuntoutukseen. 
- Joidenkin vanhempien kertomusten 
mukaan sitoutumista puhuttuun kieleen. 
- Vanhemmilta sitoutumista 
kuntoutukseen, sairaalaan ja 
puheterapiaan kuljettamiseen. 
VK - Viittomakieltä ja kuurojen kulttuuria, joka 
käytännössä sisältää kirjoitetun suomen. 
- Sujuvaa kieltä, joka on edellytys ajattelun ja 
oppimisen kehittymiselle.  
- Mahdollisuutta omaksua kieli ilman 
opettelua. 








- Yleensä vanhempien opeteltava uusi 





- Vaihtoehtoja, joista lapsi voi itse valita 
myöhemmin mieltymystensä mukaan. 






- Joku muu opettaa viittomakielen, jos se 
ei ole perheen kieli.  





	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  173	  
3.4 Lapsen hyvän elämän edellytyksiä 
Terveydenhuollon tehtävä on edistää terveyttä ja toimintakykyjä.730 Eri 
lähestymistavat kuurouteen ymmärtävät olennaiset toimintakyvyt eri tavoin. 
Sisäkorvaistute ja viittomakieli ovat kaksi eri tapaa vähentää kuulon puutteesta 
aiheutuvaa haittaa. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen kuuloon ei 
viittomakielisessä maailmassa yhdistetä olennaista funktiota. Audiologisesta 
vammaisnäkökulmasta katsoen kuulo pyritään tuottamaan lapselle teknologian 
mahdollistamin välinein. Molemmat lähestymistavat pyrkivät mahdollistamaan 
lapselle kyvyn kieleen, mutta eri keinoin. 
Terveyden edistäminen voi olla sairauksien hoitamista ja vammojen 
korjaamista. Tällöin vammattomuus edustaa terveyttä. Vammat ja sairaudet 
haittaavat elämää, siksi ne ovat pahoja. Kulttuurinen ja kielellinen kuurous ei ole 
vamma. Lääketieteellinen eli audiologinen kuurous on vamma ja puute, joka 
edellyttää kuntoutusta. Huonokuuloisuuskin on vamma. Sisäkorvaistute on 
vammaa kompensoiva asia, kun viittomakieli on itsessään arvokas ryhmään 
kuulumisen tunnus ja identiteetin rakentamisen väline. 
Jos päämääränä on hyvä elämä, kieli voi olla välttämätön ehto 
hyvälle elämälle, sillä jos ihminen ei voi kommunikoida muiden kanssa, oppia, 
ajatella ja ilmaista tunteitaan, se rajoittaa häntä ja asettaa esteitä kukoistamiselle. 
Jos päämääränä on hyvä elämä, ei puhuttu kieli ole välttämätön ehto, sillä puhuttu 
kieli ei ole ainut kielivaihtoehto. Puhutun kielen pitäminen hyvän elämän ehtona 
olisi audismia.731 
Vaikuttaa siltä, että puhuttua kieltä ei 
sisäkorvaistutehoitokäytänteessä suosita kielen, vaan kauaskantoisempien 
päämäärien takia. Näitä voi olla esimerkiksi rupattelu isovanhempien kanssa tai 
lähikouluun meno ilman tulkkia. Jos valittaisiin paras väline kielen 
mahdollistumiseksi, ei käytännössä ehkä olisi lainkaan mahdollisuutta mennä 
lähikouluun ilman tulkkia ja rupatella isovanhempien kanssa.732  
Vanhemman elämään kuuluu haluta lapselleen hyviä asioita. 
Kuurojen lasten vanhempien tilanne on sikäli erikoinen, että ilman vaivannäköä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
730	  Terveydenhuoltolain mukaan terveyden edistämisellä tarkoitetaan muun muassa terveyden, työ- 
ja toimintakyvyn ylläpitämistä ja parantumista (Terveydenhuoltolaki, luku 1 §3). Sen perusteella 
toimintakykyä voidaan pitää terveydellisenä hyvänä.	  
731 Bahan ja Bauman 2008. Katso audismista lisää kpl 2.1.4.  
732 von Wright 2001, 67. 
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he eivät voi tarjota lapselleen vuorovaikusta tai mahdollisuutta oppia kieltä. Kieltä 
voidaan pitää hyvän inhimillisen elämän kannalta olennaisena edellytyksenä. 
Kuurojen lasten kuulevat vanhemmat joutuvat monien valintojen eteen, ja heidän 
pitää tehdä ratkaisuja lapsensa puolesta. Lapsen mahdollisuus elää hyvää elämää 
on tärkeä valintoja ohjaava asia. Hyvään elämään vaikuttavat monet asiat. 
Sisäkorvaistute- ja kielivalintoihin voisi perustellusti suhtautua niin, että valinnat 
eivät ainakaan heikentäisi lapsen mahdollisuuksia elää hyvää elämää. Esimerkiksi 
mahdollisuus saada kavereita ja leikkiä, mahdollisuus opiskella ja työllistyä, tai 
välttyä syrjäytymiseltä ovat tärkeitä tavoitteita hyvän elämän kannalta. 
Vammaisnäkökulmasta katsoen ihmistä syrjäyttää enemmän kuulon puute, 
sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkastellen ihmistä syrjäyttää enemmän hyvän 
ensikielen taidon puute.  
 
Onnellisuus ja kukoistaminen 
Filosofiassa on monesti pyritty määrittelemään sitä, mitä on hyvä elämä. 
Aristoteelisen eudaimonismin avainkäsite on kukoistus. Eudaimonia on kreikan 
kielen sana, joka tarkoittaa kukoistusta (ja onnellisuutta). Ihmisen hyvä ilmenee 
kukoistuksena ja toimintana. Utilitaarisen perinteen avainkäsite on onnellisuus. 
Utilitarismissa onnellisuus ja hyvyys perustuu ihmisen tunteeseen ja 
kokemukseen. Molemmilla näkemyksillä on omat puutteensa, ja niitä käytetään 
eri tavoin. Moraalifilosofi Jonathan Gloverin mukaan hyvän elämän voi parhaiten 
määritellä yhdistelemällä näitä kahta perinnettä.733  
Gloverin mukaan monet vanhempien velvollisuuksista koskevat 
lapsen kukoistamisen ehtoja.734 Gloverin vammaisuuden käsitykseen sisältyy 
ajatus tavanomaista niukemmista edellytyksistä kukoistaa. Yksilön hyvän elämän 
ehtoja koskevassa keskustelussa tulisi kysyä, mikä estää tai edistää yksilön 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
733 Glover 2009, 31. 99-103; Audi 2005a ja Audi 2005b.  
734 Glover 2009, 31. Gloverin mukaan sokeus haittaa kukoistamista. Hänen mukaan myös 
kuuroudesta voidaan sanoa näin. Glover toteaa, ettei kuuro kuule auton lähestyvän ja näin ollen 
sokeuden tavoin kuurous estää liikkumasta turvallisesti. Ei kuitenkaan ole näyttöä siitä, että kuurot 
olisivat alttiimpia tapaturmille tai kuolisivat kuulevia aiemmin. Gloverin mukaan kuurouden 
myötä menetetään yksi elämää rikastuttava ulottuvuus: kauniit sävelmät, kahvin porina, veden 
solina, nauru, äänensävyt. Hänen mukaan on lähes välttämätöntä pitää kuuroutta esteenä 
kukoistamiselle. Kuitenkin voisi ajatella, että kuurot näkevät enemmän kuin kuulevat, koska he 
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mahdollisuuksia kukoistaa. On hankalaa määritellä kukoistamista tai luokitella 
vammoja, jotka haittaavat kukoistamista.735  
Yksilöiden kokemaa hyvinvointia voidaan kutsua onnellisuudeksi.736 
Onnellisuuden kannalta hyvinvoinnin ulkoiset perusedellytykset (kuten ravinto, 
lepo ja turvallisuus) ovat välttämättömiä, mutta eivät riittäviä edellytyksiä. 
Darwinistinen eli minimalistinen näkemys nostaisi kukoistamisen 
edellytyksiksi ehkä vain sellaiset psyykkiset ja fyysiset ominaisuudet, jotka ovat 
välttämättömiä eloonjäämisen ja lisääntymisen kannalta. Toinen tapa tarkastella 
kukoistamista on normaaliin toimintakykyyn pohjautuva käsitys ihmisen 
kukoistamisesta. Tämän käsityksen mukaan kukoistamiseen tarvitaan “lajin 
normaalin edustajan fyysistä ja psykologista toimintakykyä.”737  Normaaliutta on 
vaikea määrittää. Vammainen voi elää hyvää elämää, ei-vammainen huonoa 
elämää. Toimintakykyyn pohjautuva käsitys jättää huomiotta sen, miltä elämä 
tuntuu.738 Normaali toimintakyky ei takaa sitä, että henkilö kukoistaisi 
elämässään. Sekä darwinistinen että normaaliin toimintakykyyn pohjautuva 
käsitys kukoistamisesta ovat melko suppeita. Siksi Gloverin mukaan onkin 
houkuttelevaa siirtyä tarkastelemaan hyvinvoinnin tekijöihin perustuvaa 
näkemystä.739  
Edellä kävi ilmi, että von Wrightin mukaan onnellisuutta voidaan 
kutsua hyvinvoinnin kukoistukseksi.740 Aristoteleen mukaan onnelliseen elämään 
tarvitaan ajattelun ja luonteen hyveiden yhteistoimintaa ja lisäksi ulkoisia 
edellytyksiä. Onnellisena voidaan pitää ihmistä, joka toteuttaa täysipainoisesti 
inhimillisiä kykyjään ja onnistuneesti kokee inhimillisiä kokemuksia rajallisessa 
elämässään.741 Aristoteleen mukaan hyvänä elämänä voidaan ymmärtää hyvä 
toiminta yhteisössä, jossa ihminen elää. Toteuttaakseen kykyjään ja 
toimintavalmiuksiaan ihmisellä tulee olla aitoja mahdollisuuksia. Mahdollisuudet 
toteutuvat niiden aktualisoituessa sosiaalisissa olosuhteissa.742 Aristoteleen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
735 Glover 2009, 18.  
736 Hallamaa ym. 2009, 108. 
737 Glover 2009, 100. Mitä on normaali ihminen, normaali kuuleva tai normaali kuuro? 
738 Katso tunteista lisää Elster 1999. 
739 Glover 2009, 101-102. 
740 von Wright 2001, 111.  
741	  Sihvola 2004, 59.   
742 MacIntyre 2004, 179-181, Björklundin (2008, 138) mukaan. 
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mukaan elämä on onnellista, kun ihminen voi suotuisissa olosuhteissa toteuttaa 
olemustaan.743 Onnellinen elämä tarvitsee toteutuakseen suotuisat olosuhteet.744 
Onnellisuuteen vaikuttaa myös se, millaiset suhteet ihmisellä on 
toisiin ihmisiin.745 Yhteisöön kuulumista voidaan pitää keskeisenä onnellisuuden 
ja hyvinvoinnin lähteenä. Sisäkorvaistutetta käyttävän ihmisen onnellisuutta 
arvioitaessa voidaan pohtia, mihin yhteisöön yksilö haluaa kuulua, mihin hän 
kuuluu ja mihin hänen on mahdollisuus halutessaan kuulua. Lapsi voi kuulua 
perheensä lisäksi esimerkiksi sukuun, päivähoitoryhmään, kyläyhteisöön, 
koululuokkaan, urheilujoukkueeseen tai teatteriryhmään. Sisäkorvaistutetta 
käyttävä henkilö, joka kommunikoi kuulonvaraisesti, voi ehkä kokea suurempaa 
yhteenkuuluvuutta kuulevaan sukuunsa, jos hän voi kommunikoida heidän 
kanssaan kuulon ja puheen avulla. Sisäkorvaistutteen käyttäjä voi kokea 
kuuluvansa kuurojen yhteisöön, jos hän osaa myös viittomakieltä. 
Sisäkorvaistutteen käyttäjä ei voi kokea kuuluvansa kuurojen yhteisöön, jos hän ei 
osaa viittomakieltä. Hän voi kokea kuuluvansa audiologisesti kuurojen ryhmään 
(jos tällainen ryhmä on olemassa). Audiologisesti kuurojen ryhmä muodostuisi 
puutteen ja vamman perusteella. Voisi ajatella, että identiteetin rakentaminen 
puutteen perusteella ei lisää kukoistamista tai vahvista itsetuntoa. Viittomakieli on 
olennainen tekijä määriteltäessä kuurojen yhteisöön kuulumista.746  
Jos tavoite on antaa lapselle parhaat mahdolliset edellytykset 
kukoistaa elämässään, ei ole välttämätöntä kiinnittää paljon huomiota 
lääketieteelliseen normaaliuteen. Lääketieteellisessä lähtökohdassa ei ole 
välttämättä mitään erityistä, verrattuna vaikkapa köyhiin oloihin tai rasistiseen 
yhteisöön syntyvään lapseen.747 Jos vanhempien tehtävä on auttaa lastaan 
kukoistamaan, tulee miettiä, miten lapsi voi kukoistaa elämässään. Voisi ajatella, 
että jos lapselle pyrkii takaamaan mahdollisimman paljon erilaisia kykyjä, lapsen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
743 Sihvola 2004 57. 
744 Sihvola 2004, 60. 
745 Hallamaa ym. 2009, 109. 
746 YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen mukaan lapselle taataan kehittymisen edellytykset 
mahdollisimman täysmääräisesti (artikla 6). Vammaisen lapsen tulisi sopimuksen mukaan saada 
nauttia täysipainoisesta, hyvästä elämästä sellaisissa oloissa, jotka edistävät hänen 
itseluottamustaan, helpottavat lapsen aktiivista osallistumista oman yhteisönsä toimintaan ja 
takaavat ihmisarvon (artikla 23). Lapsen koulutuksen tulee pyrkiä lapsen lahjojen, 
persoonallisuuden ja valmiuksien mahdollisimman täyteen kehittymiseen (artikla 29). Etniseltä, 
kielelliseltä ja uskonnolliselta vähemmistöryhmään kuuluvalta lapselta ei saa kieltää oikeutta 
nauttia omasta kielestään, kulttuuristaan yhdessä muiden ryhmän jäsenten kanssa (artikla 30). 
Katso lisää YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus (2011). 
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kukoistamisen edellytykset kasvaisivat. Silloin lapsi voisi itse valita, mitä 
kykyjään hän milloinkin käyttää, jos käyttää. Vanhempien tulisi miettiä lapsensa 
kukoistamisen edellytyksiä ja huomioida suotuisat olosuhteet. Vanhemmat voivat 
miettiä, mitä kykyjä lapsi tarvitsee kukoistaakseen, elääkseen omanlaistaan hyvää 
elämää. Vanhempien tulee myös pohtia, mitä pitää huomioida, jos haluaa ottaa 
kaikki lapsen kyvyt käyttöön. 
Sisäkorvaistutekuntoutuksessa on kyse keinosta, joka on valittu 
kielen hankkimiseksi. Sisäkorvaistute ja viittomakieli voivat lisätä yksilön 
toimintavalmiuksia ja siten kyvykkyyksiä, hyvinvointia, valmiuksia, terveyttä, 
onnellisuutta ja mahdollisuutta elää hyvää elämää. Perusteluna asian pitämiselle 
toista parempana voi olla esimerkiksi se, että henkilö katsoo asian sopivan 
paremmin juuri hänelle.748 Sisäkorvaistute- ja kielivalintoja mietittäessä kukin 
perhe päättää itse, mikä juuri heille sopii parhaiten. Perhe saattaa olla sitä mieltä, 
että pelkän puhutun kielen tavoittelu ainoana kielenä sopii heille paremmin kuin 
kahden kielen tavoittelu, sillä heillä ei oman arvionsa mukaan ole resursseja 
opetella viittomakieltä. Toinen perhe voi pitää pelkän viittomakielen omaksumista 
heidän perheelleen sopivana ratkaisuna, ja kolmas perhe voi valita edistettäväksi 
molemmat kielet. Tätä eivät terveydenhuollon ammattilaiset voi arvioida. 
Toisaalta arvio omista kyvyistä voi myös olla itsensä toteuttava ennuste. 
Lapsen hyvässä on kyse myös siitä, mikä on paras tapa kompensoida 
kuulon puuttuminen. Jos on kuuroutunut, on ehkä yksinkertaisinta yrittää 
palauttaa kuulo. Jos ei ole koskaan kuullut, kommunikoiminen toisten kanssa 
pitää järjestää jotenkin. Asioiden hyvyys riippuu käyttötarkoituksesta.749 
Sisäkorvaistuteratkaisuja pohdittaessa olisi perusteltua miettiä sitä, mikä on kielen 
käyttötarkoitus eli välineellinen näkökulma, mihin kaikkeen kieltä tarvitaan. 
Luvussa 4.2. esittelen tarkemmin, miten merkittävästi kieli vaikuttaa kykyyn 
ajatella ja oppia.  
Tässä luvussa on käynyt ilmi, mitä asioita eri näkökulmista voidaan 
ymmärtää kuuron lapsen hyvinä. Eri toimijat haluavat lapsen hyvää ja pyrkivät 
edistämään oman käsityksenä mukaista hyvää. Eri näkökulmien edustajat voivat 
olla samaa mieltä siitä, että kuuron lapsen kykyjen edistäminen edistää lapsen 
hyvää elämää, vaikkakin he ymmärtäisivät eri kyvyt parempina kuin toiset.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
748 von Wright 2001, 65. 
749 von Wright 2001, 57. 
	  178	  
Toimintakyky on terveydenhuollon toiminnan yksi tavoite. 
Aristoteleen mukaan kyvyt ja toiminta ovat olennaisia hyvän ja onnellisen elämän 
kannalta. Aristoteleen etikan uudistajana voidaan pitää Martha Nussbaumia. 
Nussbaum on laatinut listan keskeisistä inhimillisistä hyvinvoinnin tekijöistä. 
Lista ei rajoitu normaaliuden käsitteeseen, vaan Nussbaum ottaa huomioon myös 
sen, miten ihminen elämäänsä kokee.750  
Sosiokulttuurisen lähestymistavan hyväkäsitys rakentuu 
viittomakielen varaan. Siinä viittomakieli ymmärretään paitsi välineenä hyvään, 
myös itseisarvona. Audiologisen lähestymistavan hyväkäsitys rakentuu 
puhumisen ja kuulemisen varaan. Sekä sosio-kulttuurinen, että 
vammaisnäkökulma näyttävät tähtäävän lapsen kyvykkyyksien lisäämiseen, tästä 
ne ovat yhtä mieltä. Seuraavaksi tarkastelen, millä tavoin lapsen hyvä 
kyvykkyyksien edistämisenä ymmärretään kahdessa lähestymistavassa. Otan 
tarkastelun avuksi Nussbaumin keskeisten kyvykkyyksien listan ja kyvykkyyksien 
käsitteen ja lähestymistavan, jotta voin tarkastella kuuron lapsen kykyjä ja 
sisäkorvaistutehoitokäytännettä. Nussbaumin mukaan kyvykkyys tarkoittaa 
vapautta valita ja että valinnan vapaus on sisäänrakennettu kyvykkyyden 
käsitteeseen.751  
Lapsen hyvää palvelisi parhaiten monipuoliset kyvyt ja valmiudet. 
Lapsen hyvässä on se keskeinen idea, että lapsen kyvyt edistyisivät ja että kyvyt ja 
toimintavalmiudet saataisiin täysimääräisinä käyttöön. Tähän tarkasteluun 
Nussbaumin keskeisten kyvykkyyksien lista tarjoaa välineen. Siirryn seuraavaksi 
tarkastelemaan kykyjä ja kyvykkyyksien lähestymistapaa, jonka olennainen 
kysymys on “mitä kukin yksilö on kykenevä tekemään ja olemaan”. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
750 Glover 2009, 101-102. Niitä ovat muun muassa terveys, asuinpaikka, ravinto, sukupuolielämä, 
mahdollisuus liikkua, aistit, mielikuvitus, ajattelu- ja päättelykyky, perhe ja muut ihmissuhteet, 
kiintymys, rakkaus, nauru, leikki, kosketus luontoon, mahdollisuus elää toivomaansa ja 
valitsemaansa elämää sopivaksi katsomassaan elinympäristössä.  
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4. Syntymäkuuron lapsen kykyjen edistäminen 
 
Meikäläiset miettivät, mistä hyvä elämä koostuu: rakkaista läheisistä ihmisistä, 
terveydestä, aisteista ja kyvystä ajatella itsenäisesti. Hyvä elämä koostuu myös 
tunteista, päättelykyvystä, leikistä, mahdollisuudesta tehdä työtä, toteuttaa itseään 
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja ruumiillisesta koskemattomuudesta - siksi 
heidän lapsensa sisäkorvaistuteleikkaus arveluttaa. Saako lapsi viittomakielisenä 
kavereita, he pohtivat. Millaisia valmiuksia lapsi tarvitsee edellä mainittuihin 
asioihin?  
Meikäläiset istuvat ties kuinka monetta iltaa pohtimassa, nyt 
olohuoneen sohvalla, millaiset kyvyt edistäisivät heidän lapsensa hyvää elämää? 
Millaisia kykyjä lapsi tarvitsee? Edistääkö viittomakieli lapsen hyvää, entä 
sisäkorvaistute? Meikäläiset pohtivat saamaansa informaatiota, jonka varassa 
heidän pitäisi tehdä valintojaan. Heistä tuntuu, että jotain puuttuu. He tajuavat, 
etteivät ole hoitokäytänteen yhteydessä tavanneet vielä ketään viittomakielistä.  
Meikäläiset kaipaavat lisätietoa myös kielestä systeeminä. Mihin 
kaikkeen kieli vaikuttaa? Meikäläiset pohtivat, onkohan tässä kyse muustakin kuin 
vain kommunikaatiokysymyksestä? He eivät oikein tiedä, mitä viittomakieli on, ja 
mitä viittomakielisenä eläminen tarkoittaisi. Meikäläisillä on vielä paljon 
kysymyksiä ilman vastauksia.  
 
Edellisessä luvussa tehty hyväkäsitysten tarkastelu osoittaa, että molempien 
näkökulmien, audiologisen ja sosiokulttuurisen, kannalta lapsen kykyjen 
edistäminen on hyvän edistämistä. Kaikki toimijat lapsen ympärillä haluavat 
edistää lapsen hyvää. Näkemys- ja näkökulmaeroista riippumatta hyvän 
edistäminen voi toteutua varmimmin kyvykkyyksiä edistämällä, koska emme 
tiedä, millainen lapsesta tulee ja mitä hän haluaa. Eri lähestymistavat kuurouteen 
voivat pitää hyvänä lapsen kyvykkyyksien edistämistä.  
Tässä luvussa esittelen kyvykkyysteorian ja tutkin, mitä lapsen 
kyvykkyyksien edistäminen tarkoittaa kulttuurisen ja vammaisnäkökulman 
valossa. Tässä luvussa analysoin erityisesti tutkimuskysymystä kaksi: Miten 
sisäkorvaistute ja viittomakieli edistävät syntymäkuuron lapsen kykyjä? 
Analysoin aihetta kyvykkyyksien käsitteen ja filosofi, akateemikko Martha 
Nussbaumin keskeisten kyvykkyyksien listan avulla. Kyvykkyyksien käsitteen ja 
keskeisten kyvykkyyksien listan avulla on mahdollista tarkastella sitä, millaisia 
kyvykkyyksiä eri lähestymistavat kuurouteen pyrkivät edistämään, ja miten ne 
edistävät niitä. 
Kyvyt ja toimintavalmiudet ovat olennaisia muun muassa 
lainsäädännön vuoksi, sillä terveydenhuoltolain mukaan terveyden edistäminen 
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tarkoittaa muun muassa toimintakyvyn ylläpitämistä ja parantamista.752 
Toimintavalmiudet ja kyvyt voidaan siten ymmärtää terveydellisinä hyvinä. 
Vammaispalvelulain tarkoitus on ‘ehkäistä ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia 
haittoja ja esteitä.’753 On olennaista tarkastella sitä, miten 
sisäkorvaistutehoitokäytänne edistää kyvykkyyksiä, parantaa toimintakykyä ja 
poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja. Eri lähestymistapojen edustajat 
kuurouteen voivat olla yksimielisiä lapsen hyvinvoinnin ja kyvykkyyksien 
edistämisessä, vaikka olisivat eri mieltä siitä, mitä kyvykkyyksiä ja miten niitä 
olisi parasta edistää.  
 
4.1 Kyvykkyyksien näkökulma apuna arvioitaessa lapsen hyvän 
elämän edistämistä 
Esittelen seuraavaksi kyvykkyyksien lähestymistavan (capabilities approach)754, 
mikä on teoreettinen viitekehys hyvinvoinnista ja oikeudenmukaisuudesta. 
Kyvykkyyksien lähestymistapa on kehittynyt filosofiassa viimeisten 
vuosikymmenten aikana uutena teoreettisena lähestymistapana 
oikeudenmukaisuuteen ja hyvinvointiin.755 Martha Nussbaum on laatinut sen 
yhdessä taloustieteilijä-filosofi Amartya Senin kanssa.756 Lähestymistavassa on 
kaksi normatiivista väitettä: (1) moraalisesti tärkeintä on vapaus saavuttaa 
hyvinvointi ja (2) vapaus saavuttaa hyvinvointi on ymmärrettävä kyvykkyyksinä 
eli todellisina mahdollisuuksina tehdä ja olla sitä, mitä yksilöt itse arvostavat.757 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
752 Terveydenhuoltolaki, luku 1 §3. Terveydenhuollon tehtävästä katso lisää kpl. 2.4.1. 
753 Vammaispalvelulaki.  
754 Nussbaum 2011, 17. Capabilities approachin nimeksi valikoitui lähestymistapa (approach) eikä 
teoria (theory), koska kyvykkyyksien lähestymistapa käsitetään yleensä joustavaksi ja 
monikäyttöiseksi, eikä täsmällisesti rajatuksi teoriaksi. Lähestymistavasta näkee käytettävän nimeä 
capability approach ja capabilities approach. Nussbaum itse käyttää monikkoa, koska haluaa 
painottaa, että tärkeimmät ihmisten elämänlaatuun vaikuttavat elementit ovat moninaisia ja 
laadullisesti erilaisia (Nussbaum 2011, 18). Capability approachille ei ole vakiintunutta 
suomennosta. Jaana Hallamaa käyttää kyvykkyyslähestymistapaa. Capabilities approach voidaan 
suomentaa myös kyvykkyyksien lähestymistavaksi (monikossa), kyvykkyyksiin keskittyväksi 
lähestymistavaksi. Toisinaan suomeksi näkee käytettävän myös nimeä toimintavalmiusteoria, 
toimintamahdollisuusteoria, valmiusteoria tai kyvykkyysteoria (yksikössä). Mielestäni 
kyvykkyyksistä puhuminen sisältää paremmin myös olemisen (to be), eikä se keskity vain 
toimintoihin (to do). Olennaista lähestymistavassa on myös oleminen (what is each person able to 
be), ei pelkästään tekeminen (what is each person able to do). Toimintavalmiudet ja -
mahdollisuudet vievät ajattelua liiaksi toiminnan suuntaan. Kuurojen lasten tapausta 
tarkasteltaessa huomio kiinnittyy helposti siihen, mitä he voivat tai eivät voi tehdä. Olennaista olisi 
miettiä elämää kokonaisuutena. Siihen kuuluu myös se, millainen ja miten voi olla. 
755 Robeyns 2011. 
756 Robeyns 2011.  
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Tämä edellyttää sitä, että lapsella on vartuttuaan niin sisäisiä kuin ulkoisia 
resursseja tehdä omia valintoja ja toimia niiden mukaisesti omien 
kyvykkyyksiensä varassa. Tämä edellyttää myös sitä, että yksilö voi itse 
määritellä oman hyvinvointinsa ja että hänellä on mahdollisuus asettaa oman 
hyvinvointikäsityksensä mukaisia tavoitteita. Yksilöiden subjektiiviset käsitykset 
omasta hyvinvoinnistaan ovat erilaisia. Kukaan toinen ihminen ei voi tulla 
sanomaan ihmiselle, että tämä voi tai ei voi hyvin. Samoin edellytetään, että 
yksilön hyvinvoinnille ei ole ulkoisia tai sisäisiä esteitä.  
 
Kyvykkyyksien lähestymistavan taustaa 
Kyvykkyyksien teoria pohjaa Aristoteleen etiikkaan. Aristoteleen ja Platonin 
teokset muodostavat historiallisen perustan länsimaiselle filosofialle. Teoksissa on 
esillä suurin osa niistä ongelmista, joita yhä tänä päivänä länsimaissa pidetään 
pohtimisen arvoisena. Aristoteleen vaikutus filosofian kehitykseen on yleisesti 
tunnettu.758 Hyvä elämä on yksi esimerkki Aristoteleen käsittelemistä teemoista, 
joita edelleen pidetään pohtimisen arvoisena. 
Filosofia tieteenalana ei kehity samalla tavalla kuin esimerkiksi 
lääketiede, joka menee eteenpäin esimerkiksi farmakologian kehittyessä tai 
teknologian mahdollistamin keinoin. Filosofiassa vanhat ajatukset voivat olla yhtä 
relevantteja ja käyttökelpoisia välineitä kuin uudetkin. Aristoteleen ajattelua 
hyvästä elämästä voidaan edelleen pitää toimivana pohjana hyvän elämän 
pohdinnalle. 
Aristoteleen mukaan hyvänä elämänä voidaan ymmärtää yksilön 
hyvä toiminta yhteisössä, jossa ihminen elää. Ihminen ei voi olla onnellinen, jos ei 
voi toteuttaa omia taitojaan, hyveitään, kykyjään ja itseään. Voidakseen toimia 
yhteisössään laaja-alaisesti, ihminen tarvitsee aitoja mahdollisuuksia toimia.759  
Jotta ihmiset ja yhteisöt voisivat edetä kohti hyvää päämäärää, tulisi yhteisön 
“tarjota inhimillisille toimintakyvyille mahdollisimman suuri vapaus toteutua”.760 
Sisäkorvaistutehoitokäytänne voidaan ymmärtää yhteiskunnan institutionaaliseksi 
rakenteeksi. Hyvän sisäkorvaistutehoitokäytänteen tulisi edellisen perusteella 
tarjota lapsen toimintakyvyille mahdollisimman suuri vapaus toteutua. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
758 Knuuttila ym. 2012.  
759 Björklund ja Sarlio-Siintola 2010, 38-39. Katso myös EN I 4-9. 
760 Björklund ja Sarlio-Siintola, 2010, 38-39. Katso myös EN I 4-9. 
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Sisäkorvaistutehoitokäytänne ei tue tätä, jos se edellyttää viittomakielen käytöstä 
luopumista, koska silloin yksilön omille valinnoille ei jää tilaa toteutua.   
Aristoteleen mukaan valtion tehtävänä on huolehtia siitä, että 
kaikille turvataan, resurssien rajoissa, mahdollisuus saavuttaa niitä asioita, joita he 
tarvitsevat elääkseen onnellista elämää.761 Aristoteleen mukaan ihmisen elämä on 
onnellista, kun ihminen suotuisissa olosuhteissa toteuttaa olemustaan.762 “Jotta 
ymmärtäisimme, mitä tämä tarkoittaa, on tiedettävä, millaisia toimimisen ja 
kokemisen kykyjä sekä muita ominaisuuksia ihmisellä on.”763 Aristoteleen 
mukaan onnellinen elämä edellyttää ajattelun ja luonteen hyveiden 
yhteistoimintaa sekä suotuisia ulkoisia edellytyksiä.764 “Onnellisena voidaan pitää 
ihmistä, joka täysipainoisesti toteuttaa inhimillisiä kykyjä, ja onnistuneesti kokee 
inhimillisiä kokemuksia ihmiselle ominaisessa rajallisessa elämässä.”765  
Onnellinen elämä tarvitsee toteutuakseen suotuisat olosuhteet. Siksi 
yhteiskunnalla ja yhteiskunnassa noudatetulla järjestyksellä on velvollisuus 
ylläpitää hyvän elämän edellytyksiä.766 Sisäiset resurssit ovat yleensä harjoituksen 
ja kehityksen tulosta, eivät synnynnäisiä, esimerkiksi taito ommella, kyky lukea 
tai itsevarmuus.767 Sisäiset kyvykkyydet ovat kehitettyjä ominaisuuksia (trait) ja 
kykyjä (abilities). Ne kehittyvät yleensä vuorovaikutuksessa ulkoisen ympäristön 
kanssa.768 Nussbaumin mukaan yhteiskunnan tulee tukea sisäisten kyvykkyyksien 
kehittymistä, jos se haluaa tukea tärkeimpiä inhimillisiä kyvykkyyksiä. 
Yhteiskunnassa noudatettu järjestys ja ulkoiset resurssit vaikuttavat ihmisen 
mahdollisuuksiin toimia ja kehittää kyvykkyyksiään. Kyvykkyysteoriassa 
ymmärretään yhteiskunnan tehtäväksi parantaa ihmisten elämänlaatua heidän 
kyvykkyyksiään kehittämällä.769 Yksilön hyvä elämä voi toteutua, jos hän saa 
kehittää sisäisiä kykyjään ja toteuttaa kyvykkyyksiään yhteisössä, jossa elää. 
Hyvä yhteiskunta on edellytys yksilön sisäisten kykyjen kehittymiselle ja 
kyvykkyyksien käyttöönottamiselle yhteisössä, jossa yksilö elää. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
761 Sihvola 2004, 61. Katso lisää Aristoteles 1991. 
762 Sihvola 2004. 
763 Sihvola 2004, 57 
764 Sihvola 2004, 29. 
765 Sihvola 2004, 59. 
766 Sihvola 2004 60. Katso lisää Aristoteles 1991.  
767 Nussbaum 2011, 21.  
768 Nussbaum 2011.  
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Nussbaum erottaa sisäiset ja ulkoiset kyvykkyydet. Ne kuvaavat 
kahta päällekkäistä, mutta eri yhteiskunnan tehtävää. Yhteiskunta saattaa toimia 
hyvin sisäisten kyvykkyyksien mahdollistamisessa, kuten ihmisten 
kouluttamisessa ja tarjoamalla siten mahdollisuuden kehittää sisäisiä 
kyvykkyyksiä, esimerkiksi poliittiseen toimintaan, mutta rajoittaa ihmisten 
ulkoisia mahdollisuuksia harjoittaa sananvapautta poliittiseen toimintaan.770 
Ulkoisilla resursseilla Nussbaum tarkoittaa muun muassa vapautta 
kokoontua, harjoittaa uskontoa, äänestää tai päästä kulkemaan turvallisesti 
kouluun. Combined capabilities eli yhdistetyt kyvykkyydet sisältävät sisäiset ja 
ulkoiset resurssit ja vapaudet.771 Nussbaumin mukaan on mahdotonta ajatella 
yhteiskuntaa, joka tuottaisi vain yhdistettyjä kyvykkyyksiä, ilman sisäisiä 
kyvykkyyksiä.772 Ihmisen sisäiset kyvykkyydet ovat edellytys sille, että ulkoisia 
kyvykkyyksiä voi käyttää hyödykseen. 
Ihmisten kyvykkyydet toteutuvat parhaiten yhteiskunnassa, jonka 
institutionaaliset rakenteet on järjestetty siten, että ne lisäävät ihmisten aitoja 
mahdollisuuksia valita eri toimintavaihtoehdoista omalta kannalta paras, ja eri 
mahdollisuuksista toimia heille itselleen ja heidän yhteisölleen sopivin.773 Pelkkä 
ulkoisten resurssien jakaminen ei turvaa hyvinvointia, koska ihmisillä on erilaisia 
tarpeita ja kykyjä käyttää resursseja hyvinvointinsa edistämiseen. Olosuhteet 
muokkaavat preferenssejä, eli eri aikoina ihmisellä voi olla erilaisia tarpeita, 
toiveita ja arvostuksia oman hyvinvointinsa suhteen.774  
Kyvykkyyksien teoria on kiinnostunut mahdollisesta kyvykkyyksien 
laiminlyönnistä, jotka ovat seurausta marginalisoinnista ja syrjinnästä. Etenkin 
lasten kyvykkyyksien laiminlyönti on vakava asia.775 Jos kuurouden olemukseen 
sisällytetään viittomakieli, tulisi kuurojen lasten kohdalla edistää heidän 
mahdollisuuttaan saada ottaa käyttöön kyky viittoa, jotta voitaisiin puhua kuuron 
lapsen hyvästä elämästä. Jos ihmisyyden lajiin ymmärretään kuuluvaksi 
kuuleminen tai puheen tuottaminen, tulisi kuurojen lasten kohdalla edistää heidän 
kykyään kuulla ja tuottaa puhetta.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
770 Nussbaum 2011, 21. 
771 Vertaa Oskari Salomaan tapaus tämä tutkimus s. 59 nootti. 
772 Nussbaum 2011. 
773 Nussbaum 2011. Katso myös Björklund ja Sarlio-Siintola 2010, 45. 
774 Nussbaum 2011. Katso myös Björklund ja Sarlio-Siintola 2010, 40-41. 
775 Nussbaum 2011, 27. 
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Nussbaumin ajattelutapa edustaa poliittista liberalismia. Sen mukaan 
yksilön tulee itse saada määritellä oman elämänsä sisältö, eli oma hyvä ja 
tavoitteensa, koska vain siten ihminen voi elää onnellista elämää.776 Tämä on 
oleellista sisäkorvaistuteproblematiikassa. Julkisen vallan tulee institutionaalisten 
rakenteiden avulla luoda ihmisille mahdollisuuksia toteuttaa kyvykkyyksiään, 
koska kyvykkyyksien toteutuminen edellyttää, että ihmisellä on vapaus määritellä 
omat hyvänsä ja tavoitteensa. Ihmisten vapaata tahtoa on kunnioitettava.  
 
Kyvykkyyksien lähestymistavan kritiikkiä ja lähestymistavan sopivuus tähän 
tutkimukseen 
Kyvykkyyksien lähestymistapaa on kritisoitu muun muassa siitä, että vaikka se 
tarjoaa tärkeän näkökulman sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, Nussbaumin 
kyvykkyyksien lista tarjoaa vain osittaisen ja minimitason kuvauksen sosiaalisesta 
oikeudenmukaisuudesta. Nussbaum puhuu minimitasosta, mutta ei vastaa siihen, 
mitä pitäisi tavoitella, kun minimitaso listan asioista on saavutettu. 
Lähestymistavan mukaan kyvykkyydet, eivät toiminnot, ovat 
oikeudenmukaisuuden mitta. Tästä kaikki eivät ole samaa mieltä. Teoriaa on 
kritisoitu myös siitä, että lähestymistapa ei juuri ota kantaa siihen, missä on 
yksilön ja yhteisön välisen vastuun raja.777  
 Käytännöllinen päättely (practical reason) saa kyvykkyyksien 
listassa paljon huomiota, sillä se on nimeltä mainittu paitsi listan kohdissa 6 ja 10, 
voidaan myös ajatella sen olevan sisäänrakennettu kohtaan 4 (thought).778 
Käytännöllisen päättelyn korostaminen kertoo ehkä siitä, että listan laatija on 
filosofi, jolle käytännöllinen päättely on jo ammatinharjoittamisen ehto. Osa listan 
asioista on melko laveita, kuten ‘elämä’. Nussbaumin mukaan kaikki listan asiat 
ovat yhtä tärkeitä, mutta osa painottuu enemmän pelkästään siksi, että ne 
mainitaan nimeltä useasti. Nussbaum toteaa yhteenkuuluvuuden ja käytännöllisen 
päättelyn olevan tärkeä listan monille muille kohdille, koska se mahdollistaa 
esimerkiksi sen, että voi tehdä valintoja vaihtoehtojen joukosta. 
Edellä ilmikäyneet kiistakysymykset eivät ole relevantteja tämän 
tutkimuksen kannalta. Ajattelen, että kyvykkyyksien lähestymistapa ja keskeisten 
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  Robeyns 2011.	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kyvykkyyksien lista sopii tähän tutkimukseen ja tutkimuskysymyksiin hyvin 
edellä mainituista puutteista huolimatta, koska sisäkorvaistutehoitokäytänteessä 
pyritään edistämään hyvään inhimilliseen elämään olennaisesti kuuluvaa kykyä 
kieleen, ja sen kautta muita kyvykkyyksiä.779 Kieli on inhimillisen hyvinvoinnin 
kannalta tärkeä tekijä. 
Keskeisten kyvykkyyksien lista sopii tähän tutkimukseen ensinnäkin 
siksi, että listassa korostuu käytännöllisen päättely, joka taas liittyy kieleen. 
Kielellä on sisäkorvaistutekysymyksissä ja kuuron lapsen hyvää mietittäessä 
keskeinen rooli. Kieli ja ajattelu ovat sidoksissa toisiinsa (tästä lisää luvussa 4.2). 
Käytännöllisen päättelyn lisäksi yhteenkuuluvuus ja ajattelu saavat listassa paljon 
tilaa. Yhteenkuuluvuus ja ajattelu ovat olennaisia asioista sisäkorvaistute-
problematiikassa, koska kuuron lapsen hyvää elämää mietittäessä joudutaan 
pohtimaan sitä, mihin yhteisöihin kuuro lapsi kuuluu, ja millaiseksi hänen 
ajattelunsa hänen hankkimansa kielen varassa voi kehittyä.  
Toiseksi, keskeisten kyvykkyyksien lista on toimiva väline tässä 
tutkimuksessa siksi, että kyvykkyyksien lähestymistavassa huomio kiinnittyy 
siihen, miten institutionaalisten rakenteiden avulla voidaan tukea kyvykkyyksiä ja 
edistää yksilön mahdollisuuksia ja vapautta elää omanlaistaan hyvää elämää.780 
Osana terveydenhuoltojärjestelmää sisäkorvaistutekäytäntöä voidaan pitää 
institutionaalisena rakenteena. Lähestymistavan avulla voidaan arvioida myös 
sisäkorvaistutehoitokäytäntöihin vaikuttavaa lainsäädäntöä eli institutionaalista 
rakennetta.  
Kolmanneksi, lähestymistavassa ollaan kiinnostuneita juurtuneesta 
sosiaalisesta epäoikeudenmukaisuudesta, epätasa-arvosta ja valmiuksien 
laiminlyönnistä, mikä on tulosta syrjinnästä ja marginalisoinnista. Elämänlaatua 
voidaan arvioida kykypohjaisesti.781 Lähestymistapa auttaa käsitteellistämään 
huomioita ja se korvaa kustannus-hyöty analyysiä (cost-benefit).782 
Lähestymistavassa ollaan kiinnostuneita hyvästä elämästä. Esimerkiksi 
mahdollisuus opiskella ymmärretään hyvän elämän kannalta tärkeänä. 
Lähestymistapa keskittyy kykyihin, ja sen edustama hyväkäsitys on pluralistinen. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
779 Kielen voi ajatella olevan sisäänrakennettu ainakin listan kohtiin 4, 6 ja 7, koska kieli on 
sidoksissa ajatteluun.	  
780 Björklund ja Sarlio-Siintola 2010, 37. 
781 Nussbaum 2011, 19. 
782 Robeyns 2011. 
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Lähestymistapa tunnistaa ihmisten moninaisuuden.783 Tämä on eduksi, koska 
sisäkorvaistutehoitokäytänteessä valitaan lapsen puolesta tietämättä, mitä lapsi 
itse valitsisi isona.  
Neljänneksi, kyvykkyyksien lähestymistapa “korostaa yksilön 
oikeutta olla oman elämänsä subjekti, ei vain palvelun kohde.”784 Tämä on 
tärkeää, sillä vanhempien tehtävä on pyrkiä edistämään lapsensa mahdollisuuksia 
tulla oman elämänsä subjektiksi valitsemalla asioita, jotka lisäävät lapsen 
mahdollisuuksia, kyvykkyyksiä ja valinnan vapautta.785 Koska ulkoapäin on 
vaikea tunnistaa, millaista tukea ihmiset tarvitsevat maailman muuttuessa yhä 
monimuotoisemmaksi786, on perusteltua lisätä kyvykkyyksiä ja resursseja sekä 
varmistaa monipuolisia valinnan mahdollisuuksia ja tukea subjektiuteen 
kehittymistä. Emme tiedä, millainen yhteiskunta on 5, 10 tai 20 vuoden kuluttua, 
mitä palveluita ja millä perusteella silloin on tarjolla, onko uusintaleikkauksia 
tarjolla julkisin varoin, tai millaiseksi sisäkorvaistutteet ovat kehittyneet.787  
 
Keskeisten kyvykkyyksien lista tiivistetysti788  
1) Elämä 
2) Ruumiillinen terveys 
3) Ruumiillinen koskemattomuus 
4) Aistit / aistimukset, mielikuvitus ja ajattelu 
5) Tunteet 
6) Käytännöllinen päättely / käytännöllinen viisaus / kriittinen ajattelu 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
783 Robeyns 2011, kpl 2.5. Sisäkorvaistutehoitokäytänteen tulisi olla toimintamahdollisuuksia ja –
valmiuksia ja kyvykkyyksiä lisäävä. 
784 Laitio 2014, 38. Lainsäädännön kahtiajakoisuus on ristiriidassa tämän kanssa, koska 
saadakseen kyvykkyytensä käyttöön kuulevassa yhteiskunnassa, on kuuron viittomakielisen 
tunnustauduttava vammaiseksi saadakseen joitakin yhteiskunnan palveluita (tulkkauspalvelua saa 
vamman, ei kielen perusteella). Myös YK:n tasolla viittomakieliset tulee huomioiduksi erillisenä 
ryhmänä: On olemassa erillinen “YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista”, vaikka 
voisi ajatella, että ihmisoikeussopimus riittäisi turvaamaan vammaistenkin ihmisten ihmisoikeudet. 
785 Prologista alkavaa lapsen tarina tarkasteltaessa huomaa, että lapsi on koko matkan ajan objekti. 
Vanhempien valintojen voisi toivoa mahdollistavan lapsen subjektiutta omassa elämässään. 
786 Laitio 2014, 38. Nussbaumin listaa on kritisoitu mm. siitä, että se on kiinni liberalismin ja 
oikeuksien kielessä. Katso lisää Laitio 2014.  
787 Neljän yllä mainitun asian lisäksi voidaan vielä todeta Nussbaumin listan sopivan hyvin tähän 
tutkimukseen, koska: (5) Nussbaum on kehittänyt lähestymistapaa erityisesti vammaisten, 
vajaakuntoisten sekä muiden heikommassa asemassa olevien kannalta. Nussbaumin mukaan 
yhteiskunnan oikeudenmukaisuutta tulisi arvioida “sen perusteella, miten heikompaan asemaan 
joutuneiden tasa-arvoiset toimintavalmiudet taataan.” (Björklund ja Sarlio-Siintola 2010, 41). Jos 
kuurot ymmärretään vammaisryhmänä, heidät voidaan siksi ymmärtää heikommassa asemassa 
olevina kuin ei-vammaiset. (6) Lähestymistapa kiinnittää huomion sisäisiin ja ulkoisiin 
resursseihin, mikä on vammaisryhminä pidettyjen kohdalla olennaista, sillä aina ei ole pula 
sisäisistä resursseista vaan ulkoisista. (7) Lähestymistapa on keskittynyt valinnan vapauteen ja 
kohtelee jokaista yksilöä päämääränä sinänsä. 
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7) Yhteenkuuluvuus / yhteys toisiin ihmisiin / yhteiselämä  
a. Sosiaalinen vuorovaikutus.789  
b. Sosiaalinen perusta itsekunnioitukselle.790  
8) Muut lajit 
9) Leikki 
10) Hallinta yksilön omasta ympäristöstä / Kyky kontrolloida omaa ympäristöä 
a. Poliittinen.791  
b. Materiaalinen.792  
 
Nussbaum on laatinut listan keskeisimmistä inhimillisistä kyvykkyyksistä. 
Kymmenkohtaisessa listassa määritellään oikeudenmukaisen hyvinvoinnin 
tekijöitä.793 Keskeisten kyvykkyyksien lista sisältää ihmislajille tyypilliset kyvyt, 
joiden tulisi voida aktualisoitua hyvän ihmiselämän aikana, jotta elämää voisi 
kutsua hyväksi.794 Lähestymistavan avainkysymys on: mitä kukin yksilö kykenee 
tekemään ja olemaan (to do and to be)?795 Listatut asiat ovat arvokkaita itsessään, 
eivät vain niiden tuottaman taloudellisen hyödyn vuoksi.796 
Nussbaumin lista edustaa yhtä käsitystä siitä, millaisista asioista 
inhimillisesti hyvä elämä koostuu.797 Nussbaum lähtee liikkeelle ihmisarvosta 
(human dignity).798 Nussbaum kysyy, mitä ihmisarvoinen elämä edellyttää?799 
Ihmisarvo on intuitiivinen käsite, jonka merkitys ei ole selvä. Nussbaum ei käytä 
sitä teoriassaan irrallisena muusta, koska sellainen tapa käyttää ihmisarvon 
käsitettä olisi epäjohdonmukaista. Ihmisarvo on epämääräinen käsite, jonka sisältö 
pitää aina paikantaa sukulaiskäsitteiden avulla. Nussbaumin mukaan 
kunnioituksen (respect) käsite on läheinen ihmisarvolle ja tasa-arvolle (equality), 
jolloin ihmisarvo Nussbaumin mukaan on jotakin luontaista persoonassa, josta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
789 Sisältää sen, että pystyy eri muodoissa osallistumaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen (“to 
engage in various forms of social interaction”) Nussbaum 2011, 34. 
790 Sisältää sosiaalisen perustan itsekunnioitukselle ja ei-nöyryytetyksi tulemiselle (ei tule 
syrjityksi esim. rodun, etnisyyden, kastin tai uskonnon mukaan) Nussbaum 2011, 34.  
791 Sisältää sen, että pystyy aktiivisesti osallistumaan siihen poliittiseen päätöksentekoon, joka 
koskee itseä (kuuron kohdalla pitäisi pystyä osallistumaan esim. lainsäädännön valmisteluun). 
792 Sisältää sen, että voi hakea työtä siinä, missä muutkin. 
793 Nussbaum 2011. Katso myös Björklund ja Sarlio-Siintola 2010, 39.  
794 Minimally flourishing life, kts. Nussbaum 2011, 33. 
795 ‘What is each person able to do and to be’ (Nussbaum 2011, 18). 
796 Björklund ja Sarlio-Siintola 2010.   
797 Björklund ja Sarlio-Siintola 2010, 46. Sen ei ole halunnut luoda kyvykkyyksien listaa, lista on 
Nussbaumin. Lista ei ole täydellinen tai lopullinen vaan on myös Nussbaumin mukaan 
muokattavissa. 
798 Roybens 2011.  
799 Nussbaum 2011, 32. “What does a life worthy of human dignity require?”. Rawlsilaisten 
kritiikki kts. Robeyns 2011. 
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seuraa se, että sitä pitäisi kehittää.800 Ihmisarvolla voidaan tarkoittaa 
ihmispersoonalle annettua sisäistä ja luontaista moraalista arvoa. Ihminen voi 
menettää ihmisarvon tunteensa ilman ihmisarvonsa menetystä. Kantin mukaan 
ihmisarvon uhraamista ei voi moraalisesti perustella millään.801 
Pelkistetyimmillään vähimmäisehto ihmisarvoiseen elämään on kymmenen 
keskeistä kyvykkyyttä.802 Hyvän elämän aikana listan asioiden tulisi voida 
aktualisoitua ihmisen elämässä, jos ihminen niin haluaa.  
Teorian keskeinen termi on kyvykkyys (capabilities). 
Kyvykkyyksien avulla voidaan arvioida ihmisten hyvinvoinnin toteutumista 
paremmin kuin esimerkiksi tulotasoon perustuvilla köyhyysmittareilla. 
Kyvykkyyksien toteutuminen on yksilön vapautta tavoitella haluamiaan 
päämääriä. Kyvykkyyksistä puhuminen edellyttää siksi myös käsitystä 
toimijuudesta.803 Toiminnot ovat tekemistä ja olemista (beings and doings). 
Olemista voi olla esimerkiksi se, että on masentunut, on huolehdittu tai on osa 
yhteisöä. Tekemistä voi olla esimerkiksi matkustaminen, äänestäminen tai se, että 
ottaa osaa väittelyyn.804 
Kyvykkyydet ovat henkilön todellisia vapauksia tai mahdollisuuksia 
saavuttaa toimintoja (functionings).805 Kyvykkyyksien avulla saavutettuja 
toimintoja ja olotiloja voidaan kutsua toimintakykyisyyksiksi (functionings).806 
Toimintakykyisyyksien toteutumisen edellytys on vastaavien kyvykkyyksien 
saavuttaminen. Kyvykkyydet kuvaavat toimijan edellytyksiä käyttää 
toimintakykyisyyksiä. Kyvykkyyden saavuttaminen ei edellytä sen 
hyödyntämistä. Olennaista kyvykkyyden ideassa on se, että toimija voi itse valita, 
käyttääkö kyvykkyyttään saavuttaakseen toimintakykyisyyden.807 
Kyvykkyyslähestymistavassa vapaus on hyvinvoinnin edellytys. Nussbaumin 
mukaan kelvollisen poliittisen järjestelmän tulee taata kansalaisille edes 
minimitaso kymmenestä keskeisestä kyvykkyydestä.808  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
800 Nussbaum 2011, 29-31. 
801 Audi 2005c.  
802 Nussbaum 2011, 32. 
803 Väisänen 2014. 
804 Robeyns 2011.	  
805 Robeyns 2011 
806 Väisänen 2014. Katso myös Robeyns  2011. Functionings-käsitteelle ei ole vakiintunutta 
suomennosta.  
807 Robeyns 2011; Väisänen 2014. 
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Edellä esitetyn perusteella voidaan sanoa, että kyvykkyyksien 
lähestymistapa tarjoaa käsitteellisiä välineitä, joiden avulla voidaan arvioida 
sisäkorvaistutehoitokäytännön asetettuja tavoitteita lapsen kyvykkyyksien 
lisääntymisen kannalta. Kyvykkyyksien lähestymistapaan kuuluu käsitys, minkä 
mukaan vallitsevia olosuhteita tutkimalla ei saada riittävää kuvaa hyvinvoinnin 
toteutumisesta. On kiinnitettävä huomiota myös siihen, millaiset mahdollisuudet 
ihmisellä on hankkia erilaisia hyviä ja kykyjä.809 
 Kyvykkyyksien lähestymistavassa olennaista on käsitys yksilön 
toimijuudesta. Siksi on selvitettävä sitä, mitä toiminnalla tarkoitetaan filosofisessa 
teon ja toiminnan teoriassa, ja millä tavoin vapaus voidaan ymmärtää moraalisen 
toiminnan välttämättömäksi ehdoksi. Teen sen luvussa viisi. Tässä luvussa 
rakennan kyvykkyyden käsitteellisiä välineitä, joiden avulla voidaan ymmärtää 
paremmin toiminnan ja valintojen tavoitteita ja analysoida 
sisäkorvaistutekuntoutuksessa edistettäviä tavoitteita ja kyvykkyyksiä.  
	  
Kyvykkyyksien käsite  
Nussbaumin ajattelun mukaan kyvykkyydet eivät ole vain kykyjä (abilities) 
ihmisessä, vaan myös vaihtoehtojen vapautta.810 Mahdollisuus valita on 
sisäänrakennettu Nussbaumin kyvykkyyden (capability) käsitteeseen. 
Kyvykkyydet voivat johtaa toimintoihin. Toiminnon käsite (functioning) antaa 
kyvykkyyksille päätepisteen. Kyvykkyydet saavat merkityksen toimintojen kautta, 
vaikka kyvykkyydet ovat arvokkaita itsessäänkin.811 Toiminnolla Nussbaum 
tarkoittaa yhden tai useamman kyvyn aktiivista realisoitumista.812 
Kyvyt ovat vastaus lähestymistavan avainkysymykseen: mitä kukin 
yksilö kykenee tekemään ja olemaan? Kyvyt ovat olennaisia vapauksia, valikoima 
mahdollisuuksia tai vaihtoehtoja, joista yksilö voi valita ja toimia. Yksilön 
kyvykkyys/kapasiteetti (capability) viittaa vaihtoehtoisiin yhdistelmiin toimintoja, 
jotka henkilön on mahdollista saavuttaa.813 Kyvykkyydet on olennainen vapaus 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
809 Väisänen 2014. 
810 Nussbaum 2011. 
811 Nussbaum 2011. 
812 Nussbaum 2011, 25. ‘Functionings are beings and doings that are the outgrowths or realizations 
of capabilities’ (Nussbaum 2011, 25). Kts. Lisäksi Robeyns 2011, kpl 2.3.: Functionings sisältää 
olemisen ja tekemisen. Ultimate ends are pepole’s capabilities. 
813 “(A) person’s  capability refers to the alternative combinations of functionings that are feasible 
for her to achieve” (Nussbaum 2011, 20). 
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saavuttaa vaihtoehtoisia toimintojen yhdistelmiä.814 Kyvyt eivät ole vain taitoja, 
joita ihmisessä on, vaan myös vaihtoehtojen vapautta, joka koostuu yhdistelmästä 
henkilökohtaisia taitoja sekä poliittisesta, sosiaalisesta ja taloudellisesta 
ympäristöstä.815 
Kykyjen edistäminen on vapauksien edistämistä. Se ei ole sama kuin 
saada ihmiset toimimaan jollakin tietyllä tavalla. Nussbaumin mukaan 
kyvykkyydet, eivät niinkään toiminnot, ovat tarkoituksenmukaisia poliittisia 
tavoitteita, koska silloin ihmisen vapaudelle jätetään tilaa. On suuri ero sellaisen 
politiikan välillä, mikä edistää terveyttä ja sellaisen, mikä edistää terveyskykyjä 
(health capabilities). Jälkimmäinen kunnioittaa ihmisen elämäntapavalintoja.816 
Kyvykkyyksien lähestymistavassa kysytään, mitkä ihmiselle 
mahdollisista kyvyistä ovat sellaisia, joita kannattaa kehittää, ja mitkä ovat 
kyvykkyydet, joita minimaalisesti oikeudenmukainen yhteiskunta pyrkii 
vaalimaan ja tukemaan.817 Ihmisarvo ja ihmisarvoinen elämä ovat määrittäviä 
tekijöitä.818 Kyvykkyysteoria keskittyy suojelemaan sellaisia vapauksien alueita, 
jotka ovat niin keskeisiä, että niiden pois ottaminen uhkaisi ihmisarvoa.819 
Kyky on hyvä. Mikään kyky ei voi olla huono. Kyky voi olla turha 
tai kykyä voi käyttää huonoihin tarkoituksiin. Nussbaumin kyvykkyyksien 
lähestymistavan kannalta turhatkin kyvyt kuitenkin vain lisäävät ihmisen valinnan 
vapautta ja mahdollisuutta toimia, tai olla toimimatta omien intressiensä mukaan. 
Kyky nähdä kuolleita voisi ehkä olla haitallinen, mutta sitten voitaisiin pohtia sitä, 
onko kyseessä todellinen kyky vai esimerkiksi harha. Kyky itsessään ei ole 
vahingollinen, mutta aktualisoituessaan kykyään voi käyttää vahingollisesti tai 
ikäviin tarkoituksiin. Tällainen voisi olla esimerkiksi kyky itsepuolustukseen, jos 
kykyä käytettäisiinkin pahoinpitelyyn.  
 Tarkastelen Nussbaumin kyvykkyyksien käsitteen tueksi Peter 
Morrissin käsitystä kyvyistä. Morriss liittää kykyihin erityisesti kaksi käsitettä: 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
814 Nussbaum 2011, 20. 
815 Nussbaum 2011.  
816 Nussbaum 2011, 25-26. 
817 Nussbaum 2011, 28. 
818 Nussbaum s. 29: Dignity on teorian yksi keskeisistä elementeistä.  
819 Nussbaum 2011, 31. Uhkaako ihmisarvoa se, ettei saa ottaa käyttöönsä biologista kykyä / 
kielenomaksumista, mikä on ihmiselle tyypillinen kyky (kuuro voi omaksua vain viittomakielen, 
sisäkorvaistutteen avulla kieli pitää oppia). Uhkaako ihmisarvoa se, että ilman viittomakieltä ei ole 
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latenttius ja dispositionaalisuus. Dispositionaalit kuvaavat suhteellisen pysyviä 
ominaisuuksia. 820 Toimijan kykyä toimia voidaan määrittää tarkemmin lisäämällä 
ehtolauseita. Esimerkiksi: henkilöllä on kyky (ability) lukea. Hän voi lukea, jos 
huoneessa on kirja, tai hän voi lukea, jos huoneessa on valoa. 821 Dispositionaalit 
voivat olla ilmenemättä, jos ilmenemistä koskevat ehdot eivät täyty.822 Latenteilla 
kyvyillä Morriss tarkoittaa niitä kykyjä, joita toimijalla ei vielä ole, mutta jotka 
hän voi potentiaalisesti saavuttaa. Morriss määrittelee latentin kyvyn kyvyksi 
hankkia kyky. Siihen tarvitaan toimintaa.823  
Morriss käyttää myös käsitettä kykeneminen (ableness). 
Kykeneminen eroaa kyvystä (ability).824 Kyky on toimijan ominaisuus, jotakin, 
joka on toimijassa itsessään. Kyky mahdollistaa toiminnan.825 Morrissin 
ymmärryksessä kyvyt ovat toimijan dispositionaalisia ominaisuuksia. 
Kykenemisen käsite antaa mahdollisuuden tarkastella muuttuvia olosuhteita ja 
niiden vaikutusta yksilön mahdollisuuksiin käyttää kykyjään. Ableness juontuu 
able- sanasta, joka merkitsee pätevää tai kykenevää. Morriss selventää kyvyn ja 
kykenemisen eroa varakkaiden ja köyhien mahdollisuudella valita, mitä syövät. 
Molemmilla on kyky syödä kaviaaria (pureskella ja niellä), mutta vain varakkaat 
ovat sosiaalisesti ja taloudellisesti olosuhteidensa puolesta kykeneviä syömään 
kaviaaria. Vain varakas on kykenevä syömään kaviaaria.826 Köyhät ovat 
kykenemättömiä (unable) syömään kaviaaria, huolimatta kyvystään (ability) 
syödä kaviaaria. 827 
Morrissin mukaan käsite power viittaa muun muassa kykyyn 
(ability) tai kapasiteettiin (capacity).828 Parhaana suomennoksena tässä power-
käsitteelle toimii kapasiteetti. Kapasiteetti (power = P) on siis jonkinlainen kyky 
tai toimintavalmius (disposition).829 Morrissin mukaan kyvyn käsitteitä tarvitaan, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
820 Morris 1987, 61. 
821 Morriss 1987, 61-62. 
822 Väisänen 2014, 30-31; Hallamaa 2015.  
823 Morriss 1987, 57-61; Väisänen 2014. Kuurolla lapsella on latentti kyky oppia viittomakieli, ja 
sisäkorvaistutteen avulla hänelle mahdollistetaan kyky hankkia kyky kuulla.  
824 Morriss 1987, 80-82; Hallamaa 2015. Hallamaan suomennos.  
825 Morriss 1987, 80-82. 
826 Morriss 1987, 81.  
827 Morriss 1987, 81.  
828 Morriss 1987, 13. Yksi tapa tarkastella power-käsitettä on luetteloida toimijan resurssit. 
‘Power’ (= kapasiteetti) luonteenpiirteen kaltaisena käsitteenä ei viittaa asiaan (resurssi tai väline) 
tai tapahtumaan (exercise of power) vaan kapasiteettiin (capacity). 
829 Morriss 1987, 20. Läheinen käsite kapasiteetille (P) on vaikutus/vaikutusvalta, (influence). 
Vaikuttaminen viittaa jatkuvaan, tavanomaiseen (habitual) kykyyn, kun taas kapasiteetti (P) viittaa 
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kun yritetään vastata kysymykseen: mitä minä voin tehdä?830 Morrisin mukaan 
kapasiteetti voidaan käsitteellistää eräänlaiseksi kyvyksi (ability). Perusidea on se, 
että kapasiteetti (P) on kapasiteettia, eli valmiutta, tehdä asioita silloin, kun yksilö 
niin valitsee.831 Voisi sanoa niin, että yksilöllä on kyky tehdä kaikki ne asiat, jotka 
yksilö voisi tehdä.832 Taito tai kyky (ability) ovat asioita, joita teemme, ei asioita 
joita meille tapahtuu. Taidon harjoittaminen tarkoittaa, että henkilö on valinnut 
harjoittaa kykyään. Morrissin mukaan toiminto on tärkeä käsite kyvyn käsitteestä 
puhuttaessa, koska kyky on yleensä joko kapasiteetti suorittaa joku toiminto tai 
kyky saavuttaa tai hankkia jotain hyvää suorittamalla joku toiminto. Piilevät kyvyt 
eivät ole läsnä, mutta ne voidaan hankkia. Läsnä oleva ja potentiaalinen kyky on 
esimerkiksi taito puhua kreikkaa, kykenevä oppimaan puhumaan kreikkaa.833 Kun 
sanotaan, että jollakulla on kyky (P) tehdä jokin asia, tarkoitetaan, että hän voi tai 
osaa tehdä sen halutessaan. Henkilöllä saattaa olla kyky tehdä jotakin, mutta 
häneltä saattaa puuttua mahdollisuudet harjoittaa kykyään, jos olosuhteet eivät ole 
suotuisat.834 Suotuisat olosuhteet rinnastuvat Nussbaumin ulkoisiin resursseihin. 
Kapasiteetin (P) käsitteestä on hyötyä, kun tarkastellaan, mitä 
ihmiset voivat saavuttaa, ennemmin kuin mitä ihmiset saavuttavat.835 Morrissin 
mukaan henkilön kapasiteetti (P) on hänelle mahdolliset toiminnot ja niiden 
seuraukset.836 Kapasiteetin (P) ja vapauden välillä on kytkös. Olla vapaa tarkoittaa 
sitä, että ihminen voi tehdä mitä osaa/pystyy (can). Vapaus on rajoitteiden 
puutetta kyvyissä (abilities).837  
Kyky voidaan siis ymmärtää henkilön hallussa olevaksi, hänen 
ominaisuuksiinsa perustuvaksi mahdollisuudeksi. Kyvykkyyteen voidaan 
ymmärtää kuuluvaksi kyky ja kyvyn käyttämisen edellyttämät sisäiset ja ulkoiset 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
yleensä ehdolliseen kykyyn (Morriss 1987, 24). Käsitys kapasiteetista (P) kykynä vaikuttaa, on 
tärkeä kolmella tavalla: käytännöllisesti, moraalisesti ja arvioivalla tavalla. Käytännöllinen 
merkitsee kapasiteettia vaikuttaa lopputulokseen. Moraalinen merkitsee vastuuta jonkun asian 
tekemisestä, ja arvioiva merkitsee kykyä vaikuttaa omaan elämään, kykyä tehdä asioita, 
kapasiteettia vaikuttaa. Kapasiteetti (P) sisältää kyvyn vaikuttaa asioihin suoraan (Morriss 1987, 
46). 
830 Morriss 1987, 46.  
831 Morriss 1987, 48. 
832 Morriss 1987, 52.  
833 Morriss 1987, 52.	  Ability – power to do something or bringing something about by means of an 
action.	  
834 Morriss 1987, 79-80. 
835 Morriss 1987, 95. 
836 Morriss 1987, 98. 
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resurssit. Kyky ja kyvykkyys yhdessä voidaan ymmärtää kykenemiseksi 
(ableness). 
Edellä on käynyt ilmi, että Nussbaumin mukaan kyvyt ovat 
valikoima mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, joista yksilö voi valita ja toimia niiden 
mukaan. Kyvykkyys on vapaus saavuttaa vaihtoehtoisia toimintojen 
yhdistelmiä.838 Nussbaumin mukaan kyvyt ovat olennaisia vapauksia, jolloin 
kykyjen edistäminen on vapauksien edistämistä.839 Jos omaksutaan Morrissin 
käsitys kyvyistä, olennaista olisi edistää kapasiteettia ja vähentää rajoitteita, jotka 
vähentäisivät lapsen tulevia valinnanmahdollisuuksia jatkossa. 
Jos lapsen kyvykkyyksinä määriteltyä valinnanvapautta pidetään 
tärkeänä arvona, silloin olisi olennaista edistää lapsen monipuolisia kykyjä. Koska 
kuurojen lasten omia tulevaisuuden intressejä ja arvostuksia ei voida tietää, voisi 
olla rationaalista edistää kyvykkyyksiä monipuolisesti, jolloin lapsen omille 
valinnoille jäisi mahdollisuus toteutua tulevaisuudessa. Lapsen omat arvostukset 
ja halut saattavat tulla esiin vasta lapsuuden jälkeen. Lapsen puolesta tehdyt 
valinnat vaikuttavat siihen, mitä hän arvostaa.  
Morriss ja Nussbaum ajattelevat samansuuntaisesti kyvyistä. Kuuron 
lapsen olennaisia hyviä ovat monipuoliset kyvyt, jotka edistävät lapsen vapauksia 
olla ja toimia. Kyvykkyydet ovat yhteydessä lapsen hyvään, koska kyvykkyyksien 
lähestymistavan edellytys on se, että ihminen saa itse määritellä oman elämänsä 
hyvät ja tavoitteet. Nussbaumin listan monien kyvykkyyksien edistämisessä vahva 
itsetunto, selkeä identiteetti, vuorovaikutustaidot, käytännöllinen päättely ja vahva 
äidinkieli olisivat eduksi. Kieli edistäisi Nussbaumin listan kyvykkyyksistä 
montaa kykyä olennaisesti, erityisesti listan kykyjä 4-7. Siirryn seuraavaksi 
tarkastelemaan näitä tarkemmin sisäkorvaistutteen ja kuurojen lasten 
näkökulmasta.  
Kyvykkyyksien näkökulma avaa sisäkorvaistutehoitokäytäntöön ja 
kahteen eri tapaan ymmärtää kuurous kiinnostavan mahdollisuuden analysoida 
niitä kykyjä, joita lapsen hoitopolulla pyritään edistämään. Tarkastelen 
seuraavaksi tarkemmin kielikykyä sekä kielen oppimiseen ja omaksumiseen 
liittyviä asioita, koska sekä audiologinen että sosiokulttuurinen näkökulma 
kuurouteen pyrkivät edistämään lapsen kykyä kieleen, mutta eri tavoin. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
838 Nussbaum 2011, 20. 
839 Nussbaum 2011, 20. 
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Audiologinen näkökulma edistää lapsen mahdollisuutta oppia kieli kuulon avulla, 
sosiokulttuurinen näkökulma pyrkii tarjoamaan lapselle mahdollisuuden omaksua 
kielen. Avaan kielen hankkimiseen liittyvää kielen omaksumisen ja oppimisen 
eroja seuraavassa kappaleessa.  
4.2. Kieli ihmisen olennaisena kyvykkyytenä  
Luvussa kaksi alustin lyhyesti kielen merkitystä ja kielen kriteereitä koskevia 
asioita. Tarkastelen tässä kielikykyyn, kommunikaatioon, kielen omaksumiseen ja 
oppimiseen, kriittiseen ikään ja kaksikielisyyteen liittyviä asioita. Eri 
lähestymistavat kuurouteen pyrkivät eri tavoin edistämään lapsen kielikykyä ja 
kielen hankkimista.  
Suurin osa kuuroista lapsista ei elä äidinkielisessä, viittomakielisessä 
ympäristössä, koska he syntyvät kuuleviin perheisiin. Takkisen mukaan kuulevat 
viittomakielentaidottomat vanhemmat eivät voi kommunikoida lapsensa kanssa 
omalla äidinkielellään, ainakaan ennen leikkausta.840 Kuitenkin vanhemmat 
kommunikoivat lastensa kanssa jotenkin. Tarkastelen kommunikaation ja kielen 
eroa myöhemmin tässä kuvussa, ensin tarkastelen kielikykyä.  
 
Kielikyky 
Lapsen kyky omaksua äidinkieli vaivattomasti heikkenee iän myötä, siksi 
vanhempien valinnalla on kiire. Muita kieliä voi oppia läpi elämän. Vanhemmalla 
iällä oppiminen on kuitenkin erilaista, ja se perustuu silloin pitkälti pikkulapsena 
opittuihin äidinkielen taitoihin.841  
Kielikyvyn tärkein ominaisuus on kyky ymmärtää ja tuottaa ääretön 
määrä lauseita. Kielikykyyn kuuluu lisäksi kyky päätellä, kuuluuko joku ilmaus 
kieleen vai ei. Kielikykyyn kuuluu myös kyky päätellä, onko kahdella ilmaisulla 
sama vai eri merkitys, sekä kyky tehdä päätelmiä ilmausten kieliopillisesta 
samankaltaisuudesta.842 Ihmisen myötäsyntyinen, aivoperäinen kielikyky tekee 
kielen omaksumisen mahdolliseksi.843 Kielikyky puhkeaa tietyssä iässä, jos lapsi 
saa riittävästi kielellisiä virikkeitä vuorovaikutuksessa ympäristössään.844 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
840 Takkinen 2009.  
841 Martin 2009. 
842 Leiwo 1986, 26-27. 
843 Karlsson 2004, 9.  
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Kieli(kyky) on sisäinen resurssi ja kyky. Kieli voi kehittyä, jos 
ulkoiset resurssit ovat kunnossa, eli kieltä on tarjolla lapsen ympäristössä; lapsen 
käyttämään kieleen tai kieliin suhtaudutaan arvostavasti ja kunnioittavasti, eikä 
lapsi joudu kielellisen syrjinnän kohteeksi. Lapsi, joka ei saa omaksua kieltä 
ilman oppimista, ei saa aktualisoida biologista kielellistä kykyään omaksua kieli 
täysimääräisesti.  
Kuurolla on samanlainen aivoperäinen, synnynnäinen biologis-
kognitiivinen kielikyky kuin kuulevallakin. Kielikyvyn perusteella voidaan sanoa, 
että syntymäkuuron lapsen luonteva ensikieli on viittomakieli. Kuurolla lapsella 
on luontaiset mahdollisuudet omaksua viittomakieli.845 Jos viittomakieltä ei 
käytetä ollenkaan ja lapsi implantoidaan noin 1-vuotiaana, hänen 
kielenomaksumisen mallit ovat siihen asti olleet niukat.  
 
Kommunikaatio 
Kommunikaatiota tarvitaan ennen vanhempien tekemää valintaa. Monet 
kielentutkijat jakavat käsityksen siitä, että kommunikaation kehitystä ohjaa 
ihmisen itseilmaisun tarve.846 Kielen avulla ihmisen ymmärrys omista sisäisistä 
tunteistaan, tiloistaan, tarpeistaan ja ympäröivästä maailmasta syvenee ja 
laajenee.847   
Kommunikaatioon liittyvät asiat ovat monimutkaisia, eikä 
suurimmalla osalla vanhemmista ole juurikaan tietoa kielen kehittymisestä tai 
vanhempien keskeisestä roolista kielenoppimisessa.848 Vuorovaikutuksessa ei ole 
tärkeää vain tiedon vaihtuminen, vaan myös tunteiden ja suhtautumisen 
ilmaiseminen.849  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
845 Karlsson 2004, 276. Amerikkalaisissa viittomakieltä koskevissa tutkimuksissa on havaittu, että 
kuurot, jotka ovat oppineet viittomakieltä vasta kriittisen kielenomaksumisiän jälkeen, eivät enää 
ole saavuttaneet siinä äidinkielen tasoista taitoa. Professori Ritva Takkisen mukaan olisi erittäin 
tärkeää, että kuurot lapset pääsisivät viittomakieliseen ympäristöön mahdollisimman varhain, jotta 
viittomakielinen malli laittaisi kielenomaksumisprosessin liikkeelle oikeaan aikaan. Tällöin 
kielellinen syötös voisi laukaista biologisen kieliopin ja kielenomaksuminen pääsisi käyntiin 
oikeaan aikaan. (Takkinen 2009 ja Takkinen 2000, 114.  Kriittisestä iästä katso lisää esim. 
Korhonen: 1993, 134). 
846 Laakso 2003, 22.  
847 Farrar ja Maag 2002 Laakson (2003) mukaan. SVKPO:n mukaan jokaisella on oikeus 
äidinkieleensä. Kieli- ja kulttuuriryhmillä on lisäksi yhteisöllinen oikeus kieleen. Aina arjessa ei 
osata huomioida eri kieli- ja kulttuuriryhmien oikeutta toimia omalla kielellään (SVKPO 2010, 
11).  
848 Harrigan 2006, 21.  
849 Kostamoinen ja Martin 2009. 
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Yleensä viestinnällä eli kommunikaatiolla tarkoitetaan sitä, että 
viestin lähettäjä yksisuuntaisesti lähettää viestin, eli sanoman, viestin 
vastaanottajalle. Viestinnän edellytys on jokin kanava, kuten valo- tai ääniaallot, 
joiden välityksellä voi kuulla viestin lähettäjän tuottamaa puhetta tai nähdä 
vaikkapa liikennevalon vaihtuvan punaiseksi. Muutkin aistit voivat toimia 
viestinnän kanavina. Puhuessaan ihminen viestii myös sanattomasti, kuten 
ruumiin kielellään. Ruumiin kieleen kuuluu muun muassa katse, asennot ja eleet. 
Aivan erityisen tärkeä verbaalisen ja ei-verbaalisen viestinnän yhteistyö on 
ensikieltä opettelevalle lapselle.850 Katseet, ilmeet ja eleet voivat ilmentää viestin 
välittäjän tunnetilaa ja asenteita. Ilmeiden kannalta tärkeitä ovat silmien ja suun 
seutu. Ihminen voi ilmentää viestiään vaikkapa kulmia kurtistamalla, 
hymyilemällä tai iskemällä nyrkin pöytään.851 
Kieli edellyttää viestintää eli kommunikaatiota. Kieli mahdollistaa 
ihmiselle nyansoidun kommunikaation. Myös ilman kieltä voi kommunikoida, 
kuten vauvat. Muurahaisetkin kommunikoivat, vaikkei niillä ole kieltä. 
Merkkijärjestelmä on esimerkiksi liikennemerkkijärjestelmä. Merkkijärjestelmä 
eroaa kielestä esimerkiksi sikäli, että merkkijärjestelmällä ei voi viitata itseensä 
tai tuottaa loputtomasti uusia lauseita.852 
Kielellisellä merkillä on merkitys ja muoto. Merkillä viitataan sen 
tarkoitteeseen.853 Kaikki kielet muodostavat oman merkkijärjestelmänsä.854 
Merkitys on vaikea käsite. Sitä on pyritty määrittelemään filosofian historiassa 
monin tavoin.855 Merkki on ilmiöiden, käsitteiden ja esineiden aineellistunut 
korvike informaation vaihdossa. Merkin keskeinen tuntomerkki on kyky toteuttaa 
korvaamisen funktio. Sana korvaa esineen, asian ja käsitteen.856 Merkki perustuu 
korvaamisen ideaan.857  
 
Kielen omaksuminen ja oppiminen 
Kielen hankkiminen voi tapahtua omaksumalla tai oppimalla. Kielen 
omaksumisella tarkoitetaan oppimisprosessin tiedostamatonta puolta. Kaikkea 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
850 Karlsson 2004, 6, 10. 
851 Karlsson 2004, 11. 
852 Katso kielen kriteereistä lisää luku 2.1.1. 
853 Rissanen 1985 26. 
854 Veivo ja Huttunen 1999, 13 
855 Veivo ja Huttunen 1999, 24. 
856 Lotman 1990, 10 Veivon ja Huttusen 1999, 23 mukaan. 
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mahdollista oppimaamme ei ole helppoa selittää: esimerkiksi oppiminen ajamaan 
polkupyörällä tai kielen sääntöjen osaamisen oppiminen, vaikka emme tunne 
niitä. Omaksuminen tarkoittaa siis sellaista kielen hankkimista, joka tapahtuu 
esimerkiksi leikin lomassa.858 Lapsi oppii äidinkielensä kieliopin 
vuorovaikutuksessa, ilman erityistä opettelua.859 Aikuisen opetellessa vierasta 
kieltä kyseessä on toisenlainen prosessi. Kielioppia on tankattava ja sanojen 
merkityksiä ajattelee välttämättä äidinkielen kautta.860 
Kielen oppiminen tarkoittaa tietoista prosessia. Se tarkoittaa sitä, 
että kieli hankitaan muodollisen opiskelun tuloksena. Äärimmäisyyksissään se 
tarkoittaa sanojen ja sääntöjen opettelua, ja harjoittelua vieraskielisessä 
keskustelussa.861  
Lapsen kielenoppiminen perustuu pitkälti jäljittelyyn ja sosiaaliseen 
vuorovaikutukseen.862 Lapsilla on valmius omaksua mitä tahansa kieltä. Lapsen 
kielen kehitys suuntautuu siihen suuntaan, mitä hänen ympäristössään käytetään. 
Jos lapsi ei kuule, kehitys ohjautuu visuaalisen kielen suuntaan.863 Tämä 
edellyttää sitä, että visuaalista kieltä on tarjolla lapsen ympäristössä. Ympäristön 
kieli on ratkaisevassa asemassa siinä, minkä kielen lapsi omaksuu tai oppii. Sikäli 
kaikki kielet ovat samassa asemassa, niin puhutut kuin viitotut.864 Puhuttu kieli 
edellyttää kuuloa, visuaalinen kieli näköä ja taktiilikieli tuntoaistia.  
Kielenoppimisen käynnistymisestä vallitsee erilaisia teorioita. Toiset 
ajattelevat, että kieli on ihmisessä valmiina lauseopillisia kuvioita myöten, ja että 
ympäristömme kieli vain auttaa valikoimaan valmiista vaihtoehdoista kyseessä 
olevalle kielelle ominaiset. Toiset puolestaan ajattelevat, että kieli syntyy käytön 
myötä. Jos kieli opitaan käytön myötä, se kieli, mitä esiintyy ympäristössämme 
eniten, opitaan parhaiten.865 Kielen kehittymisen kannalta on selvää, että 
ympäristössä täytyy olla ’puhetta’ eli kielellistä syötöstä, jotta kieltä voisi oppia. 
Puhe voi olla visuaalista tai kuultua.866 Kielen omaksuminen vaatii onnistuakseen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
858 Laurén 2008, 16-17.  
859 Korhonen 1993, 134-135. 
860 Korhonen 1993, 134-135. 
861 Laurén 2008, 16-17. 
862 Korhonen 1993, 139; Loukusa, Paavola ja Leiwo 2001, 15. 
863 Takkinen 2000, 113. 
864 Korhonen 1993, 136-137; Martin 2009. 
865 Tästä herää kysymys, halutaanko viittomakieli poistaa ympäristöstä, jottei se ‘häiritse’. Puhutun 
kielen syötöstä. Katso lisää kielenoppimisen käynnistymisestä esim. Korhonen 1993. 
866 Martin 2009.  
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psykologiset, biologiset ja ympäristölliset, eli sosiaaliset, edellytykset. Puutteet 
missä tahansa edellä mainituista edellytyksistä saattavat aiheuttaa viivästymiä tai 
puutteita kielen omaksumisessa.867  
Lapsen kyky oppia kieli vaivattomasti on Maisa Martinin mukaan 
tärkein syy viittoa huonosti kuulevalle lapselle.868 Sekä viittomakieli että puhuttu 
kieli kehittävät samoja kielellisiä taitoja. Lapsen omaksuessa viittomakieltä, hän 
omaksuu samalla kielellisen systeemin perusteet. Tällöin hänen aivojensa 
kielelliset alueet kehittyvät aivan samalla tavalla kuin muilla puhumaan 
opettelevilla lapsilla. Nämä kielelliset alueet ovat lapsen käytettävissä sitten, kun 
hän opettelee muita kieliä. Tällainen kehitys tarvitsee virikkeitä. Pelkästään 
irralliset äänet tai eleet eivät kehitä kieltä, vaikka ne helpottavatkin arkea. Ehkä 
kuulevat vanhemmat pelkäävät juuri sitä, että he eivät itse kykene oppimaan uutta 
kieltä niin hyvin, että voisivat välittää kielen systeemiluonteen lapselleen. 
Luonnollinen kieli muodostaa systeemin ja on kokonaisuus. Juuri kielen 
systeemiluonne opitaan varhaislapsuudessa. Näin ollen esimerkiksi 50 irrallisen 
sanan opettelu ei ole todiste kielen omaksumisesta. Irrallisten sanojen tai kuvien 
osoittelun avulla voi ilmaista itseään jonkin verran, mutta jos ne eivät muodosta 
järjestelmää, jonka avulla voi ilmaista loputtoman määrän uusia ilmaisuja, ei 
voida puhua kielestä.869 
Kielen monipuolinen omaksuminen edellyttää sitä, että lapsella on 
malli, havainto ja kokemusta kielen käyttämisestä erilaisissa tilanteissa.870 Ahtin 
mukaan puhutun kielen kehittyminen edellyttää riittävää kuulohavaintoa.871 Ahtin 
taustaoletus on tässä puhuttu kieli, sillä ‘umpikuurokin’ voi oppia puhumaan, 
vaikka se on vaikeampaa kuin kuulevalle. Hänen mukaansa kuulovammainen 
lapsi voi havainnoida ympäristönsä asioita vain silloin kun tilanteissa pystytään 
huomioimaan hänen tarvitsemansa tuki liittyen tilanteen tai kielellisen viestin 
ymmärtämiseen.872 Kuulovammainen lapsi elää normaalikuuloisten ihmisten 
ympäröimänä, ja silloin hän on lähes aina poikkeus, esimerkiksi koulussa, 
päiväkodissa tai perheessä. Hänen huomioonottamisensa toisten lasten keskellä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
867	  Leiwo 1986, 53.	  
868 Martin 2009. 
869 Martin 2009.  
870 Sisäkorvaistutekuntoutuksessa nämä valitaan pois.  
871 Ahti 2006, 34.  
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vaatii aina erityistä paneutumista.873 Ahtin ajattelun taustaoletus on kuuleva 
ympäristö, esimerkiksi kuuleva koulu ja kuuleva yliopisto. Viittomakielisessä 
koulussa tai yliopistossa ei tarvita erityistä paneutumista, vaan vuorovaikutus 
tapahtuu tavalliseen tapaan.874 Viittomakielisessä ympäristössä ei tarvitse 
huomioida erityistä tukea.  
 
Kriittinen ikä 
Kielen omaksumisessa on olemassa kriittinen ikä. Se tarkoittaa biologista 
kapasiteetista, jonka avulla ja aikana lapsi voi omaksua kielen kunnolla. Jos kielen 
omaksuminen jostain syystä viivästyy, lapsi ei enää myöhemmin pysty 
käyttämään täysimääräisesti biologista kapasiteettiaan.875 Kriittisen iän käsityksen 
mukaan lapsi saa geeneissään valmiuden oppia ja ymmärtää kieltä. Valmiudet 
puhkeavat automaattisesti, aivan kuten kävelemään oppiminen tai haarukan 
pitäminen kädessä.876  
Aktualisoituakseen kielikyky ja biologinen valmius omaksua kieli 
vaatii ärsykkeitä ympäristöstä.877 Lapsen kielenkehityksen taustalla oleva 
biologinen valmius ei yksinään riitä, vaan lapsi tarvitsee myös suotuisat 
ympäristöolosuhteet eli ulkoiset resurssit. Lapsi tarvitsee kielellisen mallin, joka 
laukaisee biologisen kielenkehityksen mekanismin.878 Ympäriltä saatu kielellinen 
malli ohjaa lapsen kielenkehitystä.879  
Puhuttujen ja viitottujen kielten omaksuminen on ajoitukseltaan ja 
kielenkehityksen prosessiltaan samanlaista, vaikka ne käyttävätkin eri 
modaliteetteja.880 Kielenomaksumisen biologinen mekanismi ei riipu kanavasta eli 
modaliteetista881, jota kielen omaksumiseen tai oppimiseen käytetään.882 Myös 
myöhemmin tapahtuva kielen omaksuminen on tutkimuksissa havaittu hyvin 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
873 Ahti 2006, 34.  
874 Washington D.C:ssä, Yhdysvalloissa on ‘kuurojen oma yliopisto’, University of Gallaudet.  
875 Takkinen 2009 ja Takkinen 2000, 114.  
876 Korhonen 1993, 136-137. Katso myös Takkinen 2009. 
877 Korhonen 1993, 136-137. Katso myös Takkinen 2009. 
878 Takkinen 2000, 113.  
879 Takkinen 2009.  
880 Takkinen 2000, 113-115. 
881	  Modaliteetti kts. tämä tutkimus s. 16 nootti. 	  
882 Takkinen 2000, 113-115. Esim. Laura Ann Petitto tutkinut kielen omaksumista.  
Mitä erilaisia kieliä voisi olla? Kosketuskieli ja kuvakieli ainakin on olemassa. Makukieli ja 
hajukieli ovat ihmiselle ongelmallisempia. Koirilla on jonkinlainen hajukieli. Voivatko kaikki 
harjaantua kaikissa kielissä ja jos niin miten pitkälle, missä vaiheessa lahjakkuus tulee mukaan 
kielen oppimiseen? Vertaa vuosikertaviinien maistelu tai musiikin kuuntelu, tämä tutkimus s. 222.  
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samanlaiseksi eri kielissä, vaikka kielien rakenteet ovatkin erilaisia.883 Kielen 
kehitys riippuu yleisestä kypsymisestä.884 Aivofysiologi Eric H. Lennebergin 
mukaan kielen omaksuminen alkaa, kun aivot saavuttavat noin 60 prosentin 
kypsyysasteen biokemiallisista, rakenteellisista ja neurofysiologisista 
aikuisarvoista. Yleensä lapsi saavuttaa nämä arvot noin 1,5-2 -vuotiaana. Tästä 
eteenpäin kielen omaksuminen etenee melko tasaisesti. Kielen omaksuminen 
päättyy puberteetti-ikäisenä, aivojen saavuttaessa aikuisarvonsa.885 Ihminen voi 
omaksua ensimmäisen kielensä toisesta ikävuodesta noin 12-vuotiaaksi saakka.886   
 
Kaksikielisyys  
Viittomakieliset kuurot ovat kaksikielisiä sikäli, että he lukevat ja kirjoittavat 
suomea toisena kielenään. Kuurojen lasten vanhemmat ovat valintatilanteessa 
pohtiessaan, pyrkivätkö he kasvattamaan lapsestaan yksi- vai kaksikielisen myös 
siten, että he valitsevat perheen käyttökieliksi sekä puhutun että viitotun kielen. 
Sosiokulttuurisen lähestymistavan käsitys kaksikielisyydestä sisältää 
viittomakielen vähintään toisena kielenä. Audiologisen vammaisnäkökulman 
käsitys kaksikielisyydestä sisältää yleensä kaksi puhuttua kieltä. 
On oletettu, että yhden kielen osaaminen helpottaa toisen kielen 
omaksumista ja oppimista. Periaatteessa kaksikielisyys on etu, jonka 
saavuttaminen suotuisissa olosuhteissa on mahdollista.887 Hyvällä äidinkielen 
taidolla on merkitystä opittaessa vierasta kieltä. Tärkeää kaksikieliselle lapselle on 
se, että molempia hänen käyttämiään kieliä arvostetaan. Suuria pulmia aiheuttaa 
se, jos toinen lapsen käyttämistä kielistä on väheksytty, tai sen 
käyttömahdollisuudet ovat rajalliset (ulkoinen resurssi). Kieltä on tärkeä käyttää 
erilaisissa käyttöyhteyksissä. Erityistä harjoitusta lapsen tulee saada kielessä, jota 
ympäristö ei käytä. Kaksikielisyyden on suotuisissa olosuhteissa havaittu 
edistävän analyyttista asennetta kieltä kohtaan ja kehittävän lapsen 
metalingvististä tietoutta. Monikielisen opetuksen on tulkittu kehittäneen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
883 Takkinen 2000, 114-115. 
884 Leiwo 1986, 53. 
885 Lenneberg (1967) Leiwon (1986, 54) mukaan. 
886 Korhonen 1993, 136-137. Katso myös Takkinen 2009. 
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analyyttisia, kognitiivisia toimintoja. Kaksikieliset ovat ehkä myös herkempiä 
reagoimaan non-verbaalisiin tunne- ja asenneilmaisuihin.888 
Yleensä kahden eri kielen oppiminen samaan aikaan sujuu ilman 
ongelmia. Jossakin vaiheessa kielet saattavat ohimennen sekoittua, mistä ei 
kuitenkaan sinällään ole haittaa kielen oppimiselle. Monikieliselle ihmiselle 
kahden kielen käyttäminen on arkea. Joissakin yhteisöissä kielestä toiseen 
puikkelehtiminen on myös erityisen arvostettu taito. Ei ole todisteita siitä, että 
kaksikielisyydellä olisi negatiivista vaikutusta lapsen älylliseen kehitykseen. 
Positiivisesta vaikutuksesta on joissain suhteissa vahvaa näyttöä.889 Kaksikielisillä 
kielellinen tietoisuus ja kyky luovaan ajatteluun kehittyy selvästi nopeammin kuin 
yksikielisillä.890 Myönteiset vaikutukset edellyttävät, ettei lapsi joudu kielellisen 
syrjinnän kohteeksi käyttäessään toista tai molempia osaamistaan kielistä, ja että 
lapsella on mahdollisuus käyttää molempia kieliä monenlaisissa tilanteissa. 
Tilanne on ihanteellisin silloin, kun lapsi voi käyttää molempia kieliä sekä kotona 
että kavereiden kanssa, ja että hän saa opetusta molemmissa kielissä ja 
molemmilla kielillä.891 Siihen, mitä lapsi oppii pitämään hyvänä, vaikuttaa 
ympäristö, jossa hän on kasvanut. Ympäristö vaikuttaa muun muassa siihen, 
millaisiin arvoihin häntä on kasvatettu, miten kaksikielisyyteen on suhtauduttu ja 
miten vammaisuus tai kuurous on käsitetty (eli ulkoiset ja sisäiset resurssit). 
 Kaksikielisyys laajentaa lapsen kokemusmaailmaa. Tutkimusten 
mukaan kaksikieliset voivat vertailla kielten ominaisuuksia keskenään, mistä on 
heille etua. He voivat oppia toista kieltä toisen kielen kautta. Yleensä 
kaksikielisen tietoisuus kielistä on vahvempaa kuin yksikielisen. 
Sisäkorvaistutetta käyttävälle lapselle kaksikielisyydestä on erityistä hyötyä, jos 
puhuttu kieli ei lähdekään kehittymään odotusten ja toiveiden mukaisesti, tai jos 
lapsen kuulo myöhemmin heikkeneekin väliaikaisesti tai pysyvästi.892 On hyvä 
miettiä, mikä olisi peruste jättää käyttämättä pienen lapsen luontainen kyky 
omaksua viittomakieltä. Kriittisen kielen omaksumisiän jälkeen lapsen pitäisi 
opetella viittomakieli, mikä on huomattavasti työläämpää.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
888 Leiwo 1986, 152-153.  
889 Martin 2009.  
890 Martin 2009. Katso myös Kostamoinen ja Martin 2009. 
891 Martin 2009. 
892 Keltanen 2009. 
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Lapsen kasvattaminen kaksikieliseksi on työläämpää kuin 
yksikieliseksi kasvattaminen, jos perhe ei ole alun perin kaksikielinen. Lapselle 
pitää tarjota virikkeitä ja kokemuksia kummallakin kielellä. Kuuron lapsen 
kasvattaminen kaksikieliseksi poikkeaa kuulevan lapsen kaksikielisyydestä siten, 
että kuulevissa perheissä puhutaan molempia kieliä. Kuurolle lapselle kuulevien 
vanhempien pitää “puhua” itselleen vierasta kieltä samalla, kun he opettavat sitä 
lapselle.  
Kielitiedettä tuntematon henkilö ei ehkä tiedä kaksikielisyyden 
‘sivuvaikutuksia’, joita on tutkittu paljon. Pitkään kuviteltiin kahden kielen 
opiskelun olevan lapselle taakka, mutta näin ei kuitenkaan ole (ellei lapsella ole 
kielellisiä erityisvaikeuksia). Kaksikielinen lapsi pystyy puhumaan kielestä 
ilmiönä.893 Kaksikielinen lapsi pystyy myös leikkimään kielellä. Hän osaa myös 
erottaa lauseen sanat ja tavut. Tällaiset taidot lisäävät kielitaitoa ja auttavat 
ajattelun kehittymistä. Nykyisin ajatellaan, että kielellinen tietoisuus on tärkeä 
oppimisen taustaedellytys.894 Joissain tapauksissa on näyttöä siitä, että 
kaksikieliset lapset saattavat omaksua kieliopin nopeammin ja virheettömämmin 
kuin yksikieliset lapset, koska kaksikieliset lapset kiinnittävät enemmän 
huomioita kielen muodolliseen puoleen. Tutkimusten mukaan kaksikieliset lapset 
kykenevät jo hyvin nuorina erottamaan kieliopilliset keinot ja kielen 
sanajärjestyksen.895  
Kuurojen lasten kaksikielisyys ei poikkea muusta kaksikielisyydestä 
juuri muuten kuin siten, että modaliteetti on eri ja useimmiten viittomakieli ei ole 
vanhempien äidinkieli. Tällöin lapsi ei siis alusta asti altistu kielelle896, vaan vasta 
silloin, kun kuurous tai kuulovamma huomataan. Tämän jälkeen perheen on 
päätettävä, mihin toimiin he ryhtyvät lapsen kielen kehittämiseksi. Jos perhe 
valitsee sisäkorvaistutteen, kuluu vielä paljon aikaa ennen kuin leikkaus voidaan 
tehdä, laite aktivoida ja sitten aloittaa kuulemisen ja puheen opettelu. Jos 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
893 Esimerkiksi yksikielinen lapsi saattaa väittää vielä seitsemänvuotiaana, että lehmää on 
kutsuttava lehmäksi, koska se on lehmä. Lehmä on yksikieliselle lapselle eläin, ei sana. 
Kaksikielinen lapsi puolestaan oppii jo varhain, että lehmä on eläin, jota yhdellä kielellä kutsutaan 
yhdellä nimellä ja toisella kielellä toisella nimellä. Sana lehmä ei siis ole kyseessä olevan eläimen 
ominaisuus. Kaksikielinen lapsi myös tietää, että juna on sanana lyhyempi kuin henkilöauto, 
vaikka esineenä juna onkin pidempi. Katso lisää Kostamoinen ja Martin 2009.  
894 Kostamoinen ja Martin 2009. 
895 Katso lisää Hassinen 2005, 49-50. 
896 Lapsi altistuu kommunikaatiolle, koska vanhemmat kommunikoivat lapsensa kanssa, vaikka 
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viittomakieltä ei oteta käyttöön, kielen opettelemisen alku viivästyy. Vanhemmat 
eivät kuitenkaan voi ottaa viittomakieltä käyttöön, jos he eivät ennestään osaa sitä. 
Vanhempien pitää opetella viittomakieli yhdessä lapsensa kanssa. 
Parhaimmassakin tapauksessa kuluu vuosia, ennen kuin kuuron lapsen 
jokapäiväinen kielitaito on samalla tasolla kuin toisten samanikäisten. Ajatteluun 
ja oppimiseen tarvittava kielitaito kehittyy vielä hitaammin, koska kuulemaan 
opettelu ja puheen harjoittelu vie aikaa ja kuluttaa voimia. Kielen oppiminen osuu 
ihmisen kasvussa varhaisimpiin elinvuosiin. Vaikka lapsi oppii koko ajan lisää 
sanoja, yleensä äidinkielen perusteet ovat useimmilla lapsilla hallussa jo 
neljävuotiaana.897 Viittomakieli on erityinen sen vuoksi, että usein kuurolla 
lapsella ja hänen vanhemmillaan on eri äidinkieli.898  
Viittomakieli tai bimodaalisuus899 eivät poikkea puhutuista kielistä. 
Lapsen hyvän ja kykyjen kannalta ajatellen otollisin kielenkehittymisaika olisi 
perusteltua käyttää hyödyksi kaksikielisyyden oppimiseen tai omaksumiseen. 
Silloin voitaisiin lisätä kyvykkyyksiä monipuolisesti, kasvattaa lapsen omaa 
valinnanmahdollisuutta ja edistää sisäisten resurssien käyttöönottoa.  
4.2.1 Audiologinen vammaisnäkökulma kyvykkyyksiin  
Audiologisen näkökulman mukaan käsitys vammaisuudesta perustuu yksilön 
kyvyttömyyteen kuulla ja kommunikoida kuulonvaraisesti. Vamman 
käsitteellinen ehto on, että siitä on haittaa. Audiologisesta näkökulmasta katsoen 
lasta vammauttaa se, ettei hän kuule. Silloin on loogista ryhtyä parantamaan 
kuuloa ja edistämään kuulemista, jos se teknologisesti on mahdollista. 
Audiologisen näkökulman ensisijainen tavoite on edistää kykyä kuulla, jonka 
varaan kielikyky voidaan rakentaa. Tarkastelen tässä alaluvussa kyvykkyyksien 
listan ja kyvykkyyksien käsitteen avulla sitä, mikä on audiologisen 
vammaisnäkökulman käsitys kielestä, kielen merkityksestä kyvykkyyksien 
kannalta sekä sitä, miten sisäkorvaistute pyrkii tarjoamaan kielikyvyn ja 
edistämään kyvykkyyksiä.  
 Audiologisen näkökulman käsitys kielestä perustuu kuulemiseen ja 
puhumiseen. Audismin mukaan (määritelty luvussa 2.1.2) viittomakieltä ei 
välttämättä edes ymmärretä kieleksi, koska siinä ei tuoteta puhetta. Kielen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
897 Martin 2009. 
898 Luukkainen 2008, 16.  
899 Bimodaalisuus tarkoittaa tässä sitä, että toinen kieli opitaan auditiivisesti, toinen visuaalisesti. 
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merkitys kyvykkyyksien kannalta on tärkeä muun muassa pohdittaessa sitä, mihin 
kouluun lapsi on kykenevä osallistumaan. Sisäkorvaistute pyrkii tarjoamaan 
kielikyvyn auditiivisesti kuulon kautta, sisäkorvaistutteen avulla.  	  
Kieli lisää toimintakykyä. Audiologinen näkökulma pyrkii 
edistämään kieltä auditiivisesti eli kuulon kautta. Kuuleminen lisää toimintakykyä 
kuulevassa yhteiskunnassa.	  Kielikyvyn edistämisessä syntymäkuuron lapsen omaa 
ratkaisua ei voida odottaa, koska silloin menetetään kriittinen kielen 
omaksumisikä, jolloin suurin hyöty kielen kehityksessä voitaisiin saavuttaa.900  
 Keskeisten kyvykkyyksien listan mukaan ihmisellä tulee olla 
mahdollisuus elää normaalin pituinen elämä. Sisäkorvaistutteen 
pitkäaikaisvaikutuksista elämän pituuteen tai terveyteen ei ole näyttöä. 
Audiologisesta näkökulmasta tarkastellen sisäkorvaistutteen asentaminen voi 
näyttäytyä välttämättömyytenä hyvän elämän kannalta, koska audiologisessa 
lähestymistavassa kuulo ja kuuleminen kuuluvat hyvään elämään. Audiologisesta 
näkökulmasta katsoen voitaisiin sanoa, että on moraalisesti väärin olla 
asentamatta sisäkorvaistutetta lapselle, koska laite on keksitty, ja sen avulla on 
mahdollista parantaa lapsen hyvää elämää kuulon kautta. Sisäkorvaistutteen 
käyttö edellyttää hyvän elämän kannalta ainakin sitä, että sisäkorvaistutteen 
käyttäjien palvelut eivät tulevaisuudessa kapene. Palveluiden kapeneminen ei tällä 
hetkellä näytä todennäköiseltä, mutta emme voi tietää millainen maailma on 
tulevaisuudessa: tarjotaanko sisäkorvaistutteita ja uusintaleikkauksia edelleen 
verovaroin? Mitä sitten tapahtuu, jos istutteen käyttäjä muuttaa toiseen maahan, 
missä uusintaleikkauksia ei tarjota verovaroin, tai missä niitä ei ole mahdollista 
hankkia edes yksityisesti? Tai onko puheterapiaa edelleen tarjolla eri 
paikkakunnilla, julkisin varoin?  
 Audiologisesta näkökulmasta kyky ruumiilliseen terveyteen paranee, 
jos lapsi saa sisäkorvaistutteen, koska silloin hän ei todennäköisesti enää ole ei-
kuuleva, vaan huonokuuloinen. Jos terveyttä on kuuleminen, silloin 
sisäkorvaistute todennäköisesti lisää terveyttä.  
Keskeisten kyvykkyyksien lista sisältää mahdollisuuden käyttää 
aistejaan, kehittää ajatteluaan ja mielikuvitustaan riittävän koulutuksen turvin. 
Tämä näyttäisi olevan erityisen tärkeä sisäkorvaistuteproblematiikan kannalta. 
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Sisäkorvaistute tukee kuuloaistin käyttöä tai jopa mahdollistaa kyvyn kuulla. Jos 
lapselle ei tehdä sisäkorvaistuteleikkausta, hänellä ei ole mahdollisuutta ottaa 
käyttöön ja opetella käyttämään yhtä aisteistaan, kuuloa. Ilman istutetta ei tueta 
lapsen kykyä auditiivisen aistikapasiteetin käyttöön.  
Audiologisesta näkökulmasta katsoen voidaan pitää vammauttavana 
sitä, että ihminen ei kykene kuulemaan meren aaltoja tai nauttimaan musiikista.901 
Tällainen käsitys perustuu siihen, että kyky kuulla musiikkia on tärkeä 
valtaväestölle. Tiettyjä toimintoja ja kykyjä pidetään ihmiselle tärkeinä, koska ne 
luovat perustan jaetuille kokemuksille ja sosiaaliselle kanssakäymiselle.902 Kykyä 
kommunikoida puheen ja kuulon avulla pidetään tärkeinä, koska valtaosa 
ihmisistä kommunikoi niin.903 
Vanhemmille voi olla tunnekysymys, että saisi puhua omaa 
äidinkieltään lapsensa kanssa. Miten vanhemmat kykenevät ilmaisemaan 
tunteitaan lapselle, jos lapsi on erikielinen kuin vanhemmat? Vanhempien 
tunteissa ei ole kuitenkaan kyse suoraan lapsen kykyjen edistämisestä. 
Sisäkorvaistutteen avulla kuuron lapsen on mahdollista helpommin tavoitella 
puhuttua kieltä, joka on useimmiten hänen vanhempiensa äidinkieli. Sen kautta 
hän saattaa päästä helpommin kiinni perheensä vuorovaikutukseen, ja kokea 
tuntevansa kuuluvansa joukkoon. Sisäkorvaistutteen käyttäminen voi joissakin 
olosuhteissa tuntua erityisen mukavalta. Kuuleminen voi lisätä tunnetta siitä, että 
kuuluu joukkoon. Kuuntelemisen mukavuus edellyttää yleensä 
kuunteluolosuhteita, joissa ei ole taustahälyä. On vaikea ennustaa, minkä kielen 
lapsi itse isona kokee tunnekielekseen. Mahdollisuus valita tunnekielensä 
edellyttää sitä, että hänellä on useampia vaihtoehtoja kieleen.  
Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä kykyä yhteenkuuluvuuteen 
pyritään audiologisesta näkökulmasta katsoen edistämään erityisesti omaan 
kuulevaan perheeseen ja kuulevaan yhteiskuntaan liittymisellä. Samalla se pyrkii 
myös ehkäisemään syrjäytymistä. Käsitys siitä, että kielenoppimisen käynnistää 
ensisijaisesti vuorovaikutus, tarkoittaa audiologisesta näkökulmasta sitä, että 
lapsen ympärillä pitäisi olla mahdollisimman paljon puhuttua kieltä.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
901	  Kaikki istutteen käyttäjätkään eivät nauti musiikin kuuntelusta (vaikka tekniikka on kehittynyt 
ja kehittyy edelleen).	  
902 Wasserman Vehmaksen mukaan. Vehmas 2004. Vertaa aseksuaalit, jotka eivät tunne 
seksuaalista vetovoimaa.  
903 Vehmas 2004, 45-46.  
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Audiologisesta näkökulmasta tarkastellen ilman sisäkorvaistutetta 
lapsi jää vaille kyvykkyyksien listan kyvystä kohtaa ‘muut lajit’ esimerkiksi siten, 
ettei voi nauttia linnunlaulusta tai kuulla lemmikkikoiran haukuntaa. Susirajalla 
tai viidakossa eläessä ei ilman kuuloa kuulisi vaaran ääniä. Tämä voisi vaikuttaa 
myös elämän pituuteen ja terveyteen, jotka ovat keskeisiä kyvykkyyksiä.   
Audiologisesta näkökulmasta katsottuna lapsen kykyä leikkiä 
kuulevien kavereiden kanssa pyritään edistämään, sillä todennäköisemmin 
naapurissa asuu kuulevia kuin kuuroja, viittomakielentaitoisia leikkikavereita. 
Toisaalta mahdollisuus leikkiä voi jäädä toissijaiseksi sen vuoksi, että 
sisäkorvaistutekuntoutuksessa lapsen pitää usein priorisoida ajankäyttönsä toisin 
kuin hän itse toivoisi. 
Kyky kontrolloida omaa ympäristöä sisältää mahdollisuuden 
osallistua poliittiseen elämään, ajatella vapaasti, tehdä itsenäisiä valintoja, antaa 
omistusoikeuden ja oikeuden osallistua työelämään.904 Kielellä myös vaikutetaan, 
ja sitä kautta on mahdollista kontrolloida omaa ympäristöään. Ei-kuulemisella voi 
olla vaikutusta työllistymisessä, erityisesti asenteiden tasolla. 
Oikeudenmukaisen sekä inhimillisiä toimintamahdollisuuksia ja 
kyvykkyyksiä arvostavan hoitokäytänteen tulisi perustellusti olla sellainen, että se 
tukee yksilön mahdollisuuksia myöhemmin itse määritellä oman elämänsä 
sisältöä. Audiologinen koulukunta pyrkii yhdenvertaistamaan lapsen 
mahdollisuuksia kuulla. 
Puhutun kielen tavoittelu on ymmärrettävää muun muassa siksi, että 
ympäristö on kuuleva, isovanhemmat ja sukulaiset eivät ehkä jaksa opetella 
viittomakieltä, vaikka ydinperhe opettelisikin. Puhutun kielen hallitsemalla voi 
myöhemmin todennäköisesti helpommin valita lähikoulun ilman tulkkia. 
Sisäkorvaistutteen valitseminen on ymmärrettävää, sillä esimerkiksi työnsaanti 
saattaa helpottua, koska kuurot kokevat edelleen syrjintää työnhaussa tai 
koulupaikan saamisessa.905 Tämä ei välttämättä kerro siitä, että yksilöä pitäisi 
muuttaa, vaan siitä, että yhteiskuntaa pitäisi muuttaa asennekasvatuksella ja 
lisäämällä tietoa kuuroista. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
904 Nussbaum 2011. 
905 Vertaa Oskari Salomaa ja Janita Tiainen, tämä tutkimus s. 59 nootti. Vertaa ruotsin-
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Mitä useammat vanhemmat jättävät valitsematta viittomakielen 
lapselleen, sitä enemmän se saattaa pienentää valintaa tekevien vanhempien intoa 
valita viittomakieli, koska viittomakielisiä ikätovereita tai kouluja ei ehkä ole 
lähistöllä.906 Vanhempien intressissä voi olla se, että lapsi voisi mennä 
lähikouluun, saisi ikätovereita lähiseuduilta ja voisi ilmaista itseään. Muiden 
vanhempien valinnat vaikuttavat omaan valintaan. Jos kukaan ei valitse 
viittomakieltä, sen valitseminen sosiaalisesti käy entistä 
‘kannattamattomammaksi’, mutta ajattelun, oppimisen ja kyvykkyyksien kannalta 
se voisi silti olla kannatettava valinta.907  
 
Kyvykkyyksien puute audiologisesta vammaisnäkökulmasta 
Viittomakielisen ei ole mahdollista viittoa pimeässä, ellei hänellä ole kykyä 
käyttää kuurosokeiden käyttämiä taktiiliviittomia (viittomakielen alalaji, jota 
monet viittomakieliset osaavat ainakin jotenkin käyttää). Viittomakieltäkin on 
opittava. Puhuttua kieltä käyttävä kuuleva vanhempi joutuu ylittämään 
samanlaisen “kuilun” kuin kuuro viittomakielinen lapsi siirtyessään eri 
kommunikaatiomodaliteettiin.  
Kielikyvyn edistämisen kannalta kuulon puutetta suurempi pulma 
voi audiologisesta näkökulmasta olla viestintäyhteisön puute, koska 90 % 
kuuroista lapsista syntyy kuuleville vanhemmille.908 Viittomakielisiä ei ole kovin 
paljon, siksi viittomakieliseen vuorovaikutusympäristöön pääseminen ei ole aina 
helppoa.909 
Audiologisesta näkökulmasta katsoen ulkoisten resurssien puutetta 
voisi olla se, että henkilö ei pääsisi sisäkorvaistuteleikkaukseen, puheterapiaan ja 
kuulon kuntoutukseen. Ilman sisäkorvaistutetta kuurolla ei ole mahdollista ottaa 
käyttöön yhtä aisteistaan, kuuloa. Jos taas jätetään istute valitsematta, ei 
mahdollisteta kuulokyvyn käyttöä.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
906 Ihmiset tapaavat haukkua tai vähätellä asioita, joita he eivät saa. “Happamia sanoi kettu 
pihlajanmarjoista”, katso lisää Elster 1989, 4. Tähän voi vaikuttaa ihmisten käsitys siitä, etteivät he 
voi saavuttaa haluamaansa tai toisaalta kognitiiviseksi dissonanssiksi kutsuttu tiedollinen ristiriita.  
907 Miten muiden viittomakielen poisvalikointi vaikuttaa niihin, jotka valitsevat 
viittomakielisyyden – miten heitä arvostetaan, kohdellaan jne. Kyky yhteenkuulumiseen kielen 
kautta. 
908 Karlsson 2004, 277. 
909 Toisaalta voisi kai kysyä olisiko suomalaisten parempi olla englanninkielisiä, koska englannin 
kielen asema ja sen avaamat mahdollisuudet ovat yhä merkittävämpiä koko ajan. 
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Audiologisen ajattelun mukaan sisäkorvaistutehoidolla pyritään 
edistämään muun muassa lapsen kykyä ja mahdollisuutta mennä kuulevien 
lähikouluun ilman tulkkia. Istutteella pyritään edistämään lapsen vapautta elää 
ilman tulkkia, koska ympäröivässä yhteiskunnassa on paljon viittomakieltä 
osaamattomia. Vaikka pienistä arkisista asioista selviytyy kirjoittamalla kynällä ja 
paperilla, kännykällä tai tabletilla, niin ilman implanttia ei voi olla osallinen 
kuulemista vaativista asioista.  
Sisäkorvaistute itsessään ei sinänsä poista kommunikaation esteitä, 
vaan se mahdollistaa puheenvaraisen kommunikaation tavoittelun. Sisäkorvaistute 
lisää ulkoisia kykyjä istutelaitteen ja leikkauksen mahdollistumisen muodossa. 
Näitä ulkoisia resursseja ei ole kaikkialla, vaan lähinnä teollistuneissa maissa. 
Kuuleminen ei ole ulkoinen resurssi, vaan kuulevan kyky, siis sisäinen resurssi. 
Ulkoisella resurssilla eli istutteella pyritään luomaan sisäinen resurssi eli kyky 
aistia, kuulla ja kuunnella. Istute ei takaa sisäisiä kykyjä ymmärtää puhetta ja 
ääntä. Nämä ovat kuulemisesta johdettuja tai kuulemisen mahdollistamia sisäisiä 
resursseja. Symbolifunktioiden muodostaminen on sisäinen kyky, joka lapsen 
pitää itse muodostaa. Sisäkorvaistute lisää kykyä, valmiutta ja ehkä haluakin 
tuottaa puhetta mutta työläämmin, vaikka kuurokin voi tuottaa puhetta. Istute 
edistää kielikykyä pyrkimällä tuottamaan aistin kuulla, oppia kuulemaan ja sitä 
kautta tarjota kyvyn kieleen. 
 
Hyvän puutteen korvaaminen 
Vammaispalvelulaki näkee hyvänä vammaisuudesta aiheutuvien haittojen ja 
esteiden poistamisen. Tämä avaa näköalan pohtimaan sitä, miten sisäkorvaistute 
tai viittomakieli poistavat vammaisuudesta tai vammasta aiheutuvia haittoja ja 
esteitä. Sisäkorvaistute poistaa kuuroudesta (joka silloin ymmärretään 
vammaisuutena tai vammana) aiheutuvaa haittaa eli kuulon puutetta, korjaamalla 
ja parantamalla kuuloa. Huonoakin kuuloa voi käyttää esimerkiksi varoitusäänien 
kuulemiseen. Kuuroudesta aiheutuva haitta on se, että henkilö ei voi olla osallinen 
kuulemista vaativista asioista. Kuulevassa viittomakielentaidottomassa perheessä 
haitta on se, että kuuro lapsi ei voi omaksua kieltä luonnollisesti, ilman 
vanhempien ponnisteluja tai muita erillisiä järjestelyjä, koska viittomakieltä ei ole 
tarjolla hänen ympäristössään automaattisesti. Kuuroon viittomakieliseen 
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olla jopa toivottu asia. Viittomakieli poistaa kuulon puutteesta aiheutuvaa haittaa 
korvaamalla kanavan, jota kieli käyttää, visuaalisella kanavalla. 
Voiko sisäkorvaistutteen terveyspoliittisena tavoitteena olla se, että 
valtaosa lapsista menisi yleisopetukseen eikä kuurojen kouluun? Käytännössä 
sisäkorvaistutteella vähennetään kuurojen koulujen tarvetta, jos ei samalla 
omaksuta viittomakieltä. Kuuroja viittomakielisiä lapsia ei ole siinä määrin kuin 
ennen, mutta tiedetään, että kaikki sisäkorvaistutteen saaneet lapset eivät selviä 
ilman tulkkia tai avustajaa yleisopetuksessa.910 Jos tavoitteena on yhteiskunnan 
säästöt, joita syntyy siitä kun lapsi menee kuurojen koulun sijaan yleisopetukseen, 
mitä arvoja tällä välitetään yhteiskunnasta tai terveydenhuollosta? 
  Miten kuuron lapsen suorituskyky kasvaa sisäkorvaistutteen avulla? 
Kenen suorituskykyä mitataan? Ympäröivän yhteiskunnan on helpompi 
kommunikoida istutetta käyttävän kuuron kuin kuuron viittomakielisen kanssa, 
koska harva osaa viittomakieltä. Viittomakielisen tulkin välityksellä esimerkiksi 
vaativamman tieteellisen keskustelun käyminen saattaisi kuitenkin sujua 
paremmin kuin huonon kuulon kanssa.    
Sisäkorvaistute voi mahdollistaa lapselle kuuloaistin. Sen jälkeen 
lapsen pitää ulkoisten resurssien, kuten puheterapian, avulla muodostaa itselleen 
kyvykkyys kuulla eli opetella kuulemaan. Sen jälkeen lapsen on mahdollista 
hankkia itselleen kyvykkyys kommunikoida puhuen kuulon varaisesti.  
4.2.2 Sosiokulttuurinen näkökulma kyvykkyyksiin  
Tässä alaluvussa sovellan kyvykkyyksien käsitettä ja Nussbaumin keskeisten 
kyvykkyyksien listan tarjoamia välineitä, sekä tarkastelen syntymäkuuron lapsen 
tilannetta sosiokulttuurisesta näkökulmasta. Sosiokulttuurinen käsitys kielestä 
rakentuu viittomakielen varaan. Kielen merkitys kyvykkyyksien kannalta on 
olennainen ajateltaessa esimerkiksi sitä, millainen itsetunto lapselle rakentuu, tai 
millaiset kyvyt hänellä on löytää identiteettinsä. Kieli nähdään merkittävänä 
asiana muun muassa oppimisen mahdollistajana. Sosiokulttuurisessa 
lähestymistavassa kielikyky pyritään tarjoamaan visuaalisen viittomakielen 
kautta, omaksumalla kieli luonnollisesti, ei oppimalla.  
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
910 Celen 2010.  
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Sosiokulttuurinen käsitys vammaisuudesta 
Koska sosiokulttuurisen lähestymistavan mukaan kuurous ei välttämättä ole 
vammaisuutta, on tässä yhteydessä avattava hieman lisää sitä, miten vammaisuus 
tai ei-vammaisuus sosiokulttuurisessa lähestymistavassa ymmärretään. Oleellisin 
ero audiologiseen, yksilöstä lähtevään vammaisuusnäkökulmaan on se, että 
sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen käsitys vammaisuudesta perustuu 
ensisijaisesti ympäristön aiheuttamiin vammoihin, jotka ilmenevät ulkoisten 
resurssien puutteena.  
Vamman käsitteeseen kuuluu, että vammaksi voidaan kutsua vain 
sellaisia asioita, joista on haittaa. Henkilön ominaisuus voi ilmetä vammana 
suhteessa ulkoisiin resursseihin esimerkiksi silloin, kun rakennukseen sisään 
pääseminen edellyttää portaiden kiipeämistä. Vammoiksi määritellyt 
ominaisuudet eivät vähennä henkilön kyvykkyyksiä, jos ulkoisista resursseista on 
huolehdittu esimerkiksi hissillä.911 Vammaisuus ei välttämättä estä kyvykkyyksien 
listan asioiden aktualisoitumista.  
Myös se seikka, etteivät yksilöt saa yhdenvertaisesti tietoa, 
vammauttaa. Viittomakielisten uutisten ja ohjelmien vähyys on tästä hyvä 
esimerkki.912 Yhdenvertaiseen tiedonsaantiin pyritään sosiokulttuurisesta 
näkökulmasta tarkastellen vaikuttamaan edistämällä esimerkiksi viittomakielisiä 
uutisia tai ohjelmien tekstitystä. Yksilön vammaisuuden aste riippuu myös 
yhteiskunnan valmiudesta suhtautua erilaisuuteen. Martha’s Vineyard on 
erinomainen esimerkki siitä, että kuurot viittomakieliset eivät välttämättä ole 
erilaisempia tai rajoittuneempia valmiuksiltaan kuin kuulevat. Martha’s Vineyard 
nimisellä saarella myös kuulevat viittoivat, koska kuurous oli niin yleistä.913  
Vamma ei ole sairaus, se on ominaisuus. Vammaisella lapsella on 
ihonvärin, temperamentin ja luonteen ja muiden ominaisuuksien lisäksi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
911 Esimerkiksi Oskari Salomaan tapauksessa (tämä tutkimus, nootti s. 59) juuri ulkoiset resurssit 
(syrjintä kielen perusteella) vähensi hänen kykyjään (combined capabilities).  
912 Vertaa, eläimillä kuulosta olisi hyötyä, vaikka niillä ei ole ns. yhteiskunnan luomia esteitä. 
Toisaalta kuulon puuttuminen eläimillä on merkittävästi eloonjäämismahdollisuuksia heikentävä 
tekijä. 
913 Martha’s Vineyard on Massachusettsin osavaltioon Yhdysvalloissa kuuluva saari. Saaren 
kuurot asukkaat elivät esteetöntä elämää 1800-1900-lukujen taitteessa sikäli, että saarella joka 155. 
asukas oli syntymäkuuro. Kuurous oli saarella 35 kertaa yleisempää kuin muualla Amerikassa. 
Kuuroihin ei suhtauduttu erillisenä ryhmänä, koska kuka tahansa saattoi syntyä kuurona. Koska 
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ominaisuus, jota usein nimitetään vammaksi. Ominaisuuksien kokonaisuudesta 
muodostuu persoona, ihminen.914  
Sosiaalisen vammaiskäsityksen mukaan vammaisuus ei ole yksilössä 
vaan yhteiskunnassa, joka tekee ihmisistä vammaisia.915 Vammaisuus ei ole 
yksilön elimellisestä vaivasta johtuva pulma, vaan sosiaalinen ilmiö. Ympäristö 
huomioi ensisijaisesti valtaväestön tarpeet, ei vähemmistöihin kuuluvien tarpeita. 
Vammaisuuden tuottamat ongelmat eivät poistu yksilöistä ‘korjaamalla’ heitä, 
koska ongelma on ympäristössä, ei yksilöissä.916 
John Harrisin mukaan vammaisuus on: “tila, jossa yksilö ei 
järkevästi perustellen halua olla.”917 Tämän vammaismääritelmän perusteella 
kuuroutta ei sosiokulttuurisesta näkökulmasta voida ymmärtää vammaisuutena. Se 
tosin edellyttää sitä, että kuuro lapsi saa omaksua viittomakielen. 
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen kuurous ilman kykyä ja kyvykkyyttä 
viittoa näyttäytyy vammaisuutena siinä mielessä, että se rajoittaa yksilön 
toimintaa ja olemista. Kulttuuriseen kuurouteen on sisäänrakennettu käsitys siitä, 
että kuuro yksilö omaa kyvyn viittoa. Kuuron yksilön kyvykkyyksiä lisää 
viittomakielen omaksuminen. Harrisin mukaan “vammaisuus on vahingollinen tila 
verrattuna muihin mahdollisiin vaihtoehtoihin, ei normaaliuteen.”918 Harrisin 
vammaisuuden käsityksessä on kyse samasta kuin von Wrightin määritelmässä 
vammasta haittana. Tämä vammaisuuden määritelmä on vapaa normaalin 
käsitteestä, mutta se on melko laaja määritelmä. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta 
Harrisin vammaisuuden määritelmä ei kuurojen kohdalla täytä vammaisuuden 
kriteereitä, jos kuuro on saanut omaksua viittomakielen.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
914 Mattus 2009.  
915 Jos vammaisuus ymmärretään yksilön tilaksi, vammaisuuden syyt paikantuvat yksilöön. 
Vammaisuuden medikaalisessa mallissa vammaisuus ymmärretään yksilön biologisina 
ominaispiirteinä, sairauksina tai vikoina. Silloin vammaisuutta koskevat interventiot on kohdistettu 
yksilöön: yksilön elimellisen vamman estämiseen tai korjaamiseen, yksilön suorituskyvyn 
parantamiseen, vammaisten yksilöiden syntymisen ehkäisemiseen.	  
916 Vehmas 2004, 41, 43. Vammaisuus merkitsee tiettyjen ihmisten asettamista marginaaliin 
heidän erilaisuutensa perusteella. Tärkeä huomioon otettava asia vammaisten ihmisten aseman 
parantamiseksi on se, että he itse tulevat kuulluiksi. Tällöin vammaisuuden asiantuntijoita ovat 
vammaiset itse, eivät esimerkiksi lääkärit tai opettajat (katso lisää: Vehmas 2004, 47). Katso myös 
Pruuki 2006, 144.  
917 Glover 2009, 21. Tarkoittaako Harris sitä, että kaikki haluavat mieluummin enemmän kuin 
vähemmän (se on järkevää). Monet naiset ovat omassa yhteiskunnassaan tämän määritelmän 
mukaan vammaisia, koska jos he olisivat miehiä, heillä olisi paljon enemmän vaihtoehtoja ja 
mahdollisuuksia. 
918 Glover 2009, 21. Jos siis haluttaisiin valita pois vammaisuus, pitäisi vahvistaa kulttuurista ja 
kielellistä kuuroutta.  
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Normaaliudesta  
Normaaliuden käsitettä on käytetty muun muassa alistamaan toimintakyvyltään 
erilaisia yksilöitä. Tästä on esimerkkinä kuurot, joita erityisesti on aiemmin 
pakotettu käyttämään puhuttua eli ‘normaalia’ kieltä viittomakielen sijaan.919 
Toimintakyvyn puutteet luokitellaan vammaisuudeksi suhteessa ihmisen 
normaaliin toimintakykyyn. Sana normaali tulee latinan kielestä: norma, joka 
tarkoittaa sääntöä. Sanakirjamääritelmän mukaan normaali merkitsee 
säännönmukaista, tavallista ja suurta keskimääräisaluetta edustavaa.920 
Tilastollisena käsitteenä normaali viittaa usein yleiseen ja tavanomaiseen. 
Lääketieteellisessä kielessä normaali viittaa yleensä tilaan, joka ei viittaa 
sairauteen tai vaivaan. Normaalia toimintakykyä on vaikea määrittää. 
Normaaliuden käsite on häilyvä, koska se riippuu tilanteesta, ja se on sosiaalisesti 
rakennettu. Lisäksi siihen liittyy normatiivisia ja tilastollisia määreitä.921 
Käsitykseen normaalista vaikuttaa muun muassa ikä, sukupuoli, kansallisuus, 
kulttuuri. Esimerkiksi Intiassa on ‘normaalimpaa’ syödä kasvisruokaa kuin 
sekaruokaa. Silloin normaalista puhutaan merkityksessä ‘yleisempää’. Gloverin 
mukaan oleellisempaa kuin normaalin ja epänormaalin käsitteet on se, voiko 
ihminen kukoistaa elämässään. Hän arvelee, että kuurot ihmiset kukoistavat 
enemmän, kun saavat itse valita, mitä kieltä käyttävät.922 
Vehmaksen mukaan tavanomaisilla motorisilla ja sensorisilla 
toiminnoilla on normaaleille yksilöille keskeinen merkitys ajatellen inhimillistä 
kukoistusta. Motoristen ja sensoristen toimintojen ajatellaan tuovan ihmisten 
elämään rikkautta, kauneutta ja uusia näkökulmia.923 Värisokeuden, haju- ja 
makuaistin vaurioiden tai sävelkorvan puutteen korjaamisen ei ajatella olevan 
ensisijaisia lääketieteen tehtäviä.924 Värisokeutta tai hajuaistin vaurioita ei nähdä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
919 Glover 2009, 19-22. Katso oralismista kpl 2.1.2. 
920 Aikio (toim.) 1993c. 
921	  Glover 2009, 21. Katso myös ICF luvussa 312.	  
922 Glover 2009, 23. Kts. myös Luukkainen 2008: ‘puhjeta kukkaan’ metafora. Normaaliutta 
voidaan määritellä eri tavoin, kuten: normaalijakauman mukainen määrittely, prosentuaalinen 
määrittely, riskitekijän mukainen määrittely, kulttuurin mukainen määrittely, diagnostisen arvon 
mukainen määrittely, terapeuttisen arvon mukainen määrittely (Ryynänen ja Myllykangas 2000, 
36-37). 
923 Vehmas 1999, 1464-1465. 
924 Hajuaistia voidaan pyrkiä palauttamaan, samoin makuaistia. Värisokeuttakin varmasti 
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kukoistuksen esteinä, vaikka niihin saattaa liittyä suurikin esteettinen menetys.925 
Värisokealle kaikki ammatit eivät ole mahdollisia, heikkous makuaistissa saattaa 
estää kulinaariset nautinnot, eikä makuaistin vammoista tai puutteista kärsivä ehkä 
sovellu parhaalla mahdollisella tavalla kokin ammattiin. Sensoriset ja motoriset 
toiminnot ymmärretään ihmiselle tärkeinä, koska ne muodostavat perustan 
sosiaaliselle kanssakäymiselle ja jaetuille kokemuksille. Ihmisen sosiaalinen 
elämä on kehittynyt kävelemisen, näkemisen ja muiden motoristen ja sensoristen 
taitojen ympärille.926 Inhimillisen hyvinvoinnin keskeinen ulottuvuus on suhde 
toisiin ihmisiin. Hajuaistin puute ei eristä ihmistä muista ihmisistä.927  
Vammaisten ihmisten, kuten kaikkien ihmisten, hyvinvointi riippuu 
paljon ympäröivän yhteisön käytänteistä.928 Vammaisuuteen vaikuttavat monet 
tekijät, kuten toimintakyky ja sosiaalinen viitekehys. Vammaisuuteen liittyy 
Gloverin mukaan aina toimintakyvyn puutteita, joiden vuoksi henkilöllä on muita 
heikommat edellytykset kukoistaa elämässään. Gloverin mukaan vammaisuus 
saattaa heikentää kukoistamisen edellytyksiä itsessään tai sosiaalisten 
olosuhteiden vuoksi.929  
Jos kaikki ihmiset viittoisivat, olisi viittomakieli 
kommunikointikeino muiden joukossa. Silloin osaamaton olisi se, joka ei osaisi 
viittoa eikä ymmärtäisi viittomakieltä. Oleellinen kysymys näyttää olevan se, 
mikä edistäisi yksilön (toiminta)kykyjä? Vammaisuus heikentää dispositionaalisia 
kykyjä, osaamattomuus on sitä, että dispositioita on olemassa, mutta henkilö ei ole 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
925 Vehmas 1999, 1464.  
Makuaistin menetys tai heikentynyt makuaisti saattaa estää yksilöä nauttimasta kulinaristisista 
nautinnoista. Makuaistin heikkous saattaisi olla turvallisuusriski, jos söisi jotain pilaantunutta tai 
jopa myrkyllistä, kun ei maistaisi sitä pilaantuneesi. Hajuaistin puute tai heikentynyt hajuaisti 
saattaa aiheuttaa vaaratilanteen: ei haistaisi jotakin myrkyllistä ainetta, jonka joku toinen haistaisi, 
jolla on toimiva hajuaisti. Hajuaistin heikkous saattaisi vaikuttaa myös kulinaristisiin nautintoihin. 
Vajavuus (tunto)lämpöaistimuksessa saattaisi aiheuttaa vaaratilanteen, kun ei tunnistaisi kuumaa 
hellan levyä tai muuta terveydelle haitallista ärsykettä. Puuttuva kiputunto voisi mahdollistaa 
poikkeuksellisia asioita, vaikkapa taisteluissa tai kamppailulajeissa, mutta toisaalta kiputunto myös 
suojaa ihmistä. Tasapainoaistin vammat aiheuttaisivat myös pulmia arkeen. Muiden kuin 
kuuloaistin vammat eivät kuitenkaan vaikuta yhtä merkittävästi muihin ihmisiin, vaan lähinnä 
yksilöön itseensä. Se, että ei voi nähdä auringonlaskua, ei vaikuta kommunikointiin näkevän 
kanssa.  
926 Vehmas 1999, 1464. 
927 Vehmas 1999, 1464.  
928 Vehmas 2004, 46.  
929 Glover 2009, 17. Toimintakyvyn puutteet voivat johtaa myös siihen, että henkilö ponnistelee 
enemmän kuin joku sellainen, joka ei kärsi puutteista. Puutteista kärsivä voi siksi saavuttaa 
enemmän kuin sellainen, jonka ei tarvitse puutteita kompensoidakseen yrittää kaikkeansa. 
Ihmisellä voi olla muita, esimerkiksi samalla tavalla kukoistusta vähentäviä taloudellisia, 
sosiaalisia tai psyykkisiä taakkoja. Myös ne rajaavat ihmisen kukoistamisen edellytyksiä. 
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ottanut niitä käyttöön, ehkei siksi ettei hänellä ole ollut siihen mahdollisuutta.  
Suurimmalla osalla ihmisistä olisi latentti kyky viittoa, jos visuaalista kieltä olisi 
ympäristössä ja yksilö voisi sen vuorovaikutuksesta omaksua. Kuulevaa ihmistä 
osaamattomuus viittoa ei aseta heikompaan asemaan, koska tavanomaisessa 
arjessa, jossa ei joudu tilanteisiin, jossa pitäisi viittoa.  
Elimellisten vammojen lisäksi monet muut ominaisuudet rajoittavat 
ihmisiä.930 Todellisuudessa kaikkien ihmisten mahdollisuudet ovat rajoitetut. 
Ihmisten mahdollisuudet määrittyvät ominaisuuksiemme, kulttuurisen ympäristön 
ja sosiaalisen taustan mukaan. Koska kenelläkään ei ole rajoittamattomia 
valinnanmahdollisuuksia, vammaisuutta ei voi määritellä mahdollisuuksien 
rajallisuuden perusteella.931 
Pyörätuolilla liikkuvan ja jaloilla kulkevan ihmisen tarve liikkua 
ovat yhtä tärkeitä, mikä tulee ottaa huomioon siten, että molemmat voivat 
toteuttaa tarvettaan. Tarve liikkua tulee huomioida esimerkiksi rakentamalla 
rakennuksiin portaiden lisäksi hissejä ja ramppeja.932 Kävelykyvyttömyys ei 
välttämättä ole haitta elämän kokonaisuutta ajatellen. Sitä voidaan pitää haittana 
sen vuoksi, että suurin osa ihmisistä haluaisi kyetä kävelemään. Vehmaksen 
mukaan näin nähtynä monia elimellisiä vammoja voi verrata taiteellisen, 
matemaattisen tai musiikillisen lahjakkuuden puutteeseen.933 Jatkuva 
pyörätuolissa istuminen voi haitata terveyttä, sillä liialla istumisella on 
epäedullinen vaikutus terveyteen. 
 
Sosiokulttuurinen käsitys kielestä 
Sinkkosen mukaan varhaisella viittomakielisellä kommunikaatiolla on suotuisia 
vaikutuksia lapsen emotionaaliselle ja kognitiiviselle kehitykselle.934 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
930 Vehmas 2004 45-46. Vehmaksen mukaan esimerkiksi naisilla on huonommat mahdollisuudet 
päästä palomieheksi kuin miehillä.  
931 Vehmas 2004, 46.  
932 Wasserman Vehmaksen mukaan. Vehmas 2004, 49. Vammaisuus ei välttämättä johda 
syrjäytymiseen. Usein kuulee puhuttavan rullatuolipotilaista, kun joku käyttää pyörätuolia 
liikkumiseen (Mattus 2009). Yhteiskunnan luomat esteet tekevät ominaisuuksista vammoja, ei 
niinkään synnynnäinen fyysinen poikkeavuus (Liikamaa 2012, 77). 
933 Vehmas 2004, 49.  
934 Sinkkonen 2000, 110. Amerikassa on myös ‘Babysign-boomi’: kuulevat vanhemmat viittovat 
kuuleville lapsilleen, koska on näyttöä siitä, että puhuttu kieli lähtee nopeammin kehittymään ja 
lapsi saa ilmaistua itsensä varhaisemmin viittoen. Kts. lisää esim. Jarvis 2010 tai 
www.vauvaviittomat.fi. Selin-Grönlundin ja Rainòn (2014, 28) mukaan “ensimmäiset viitotut 
sanat ilmaantuvat lapsen kieleen kuulevia lapsia aiemmin, noin viiden kuukauden iässä.” Katso 
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Viittomakielen käytöllä ei ole epäsuotuisia vaikutuksia puhutun kielen 
oppimiseen, vaikka niin joskus kuuleekin väitettävän. Siksi Sinkkosen mukaan 
viittomakielen käyttö on perusteltua myös silloin, kun vanhemmat valitsevat 
oralistisen kuntoutuksen tai toivovat lapselleen sisäkorvaistutetta.935 Suomen 
kielen professorin, Maisa Martinin, mukaan viittomakieli tukee lapsen yleistä 
kielellistä kehitystä. Se ei millään tavoin estä toisen äidinkielen oppimista, vaan 
päinvastoin, edistää sitä.936 Kuurojen ryhmän jäseneksi ei synnytä automaattisesti, 
siihen kasvetaan myöhemmin.937 Olennaisessa osassa kuurojen ryhmän jäseneksi 
kasvamisessa on viittomakielen taidon hankkiminen. 
Viittomakielestä on hyötyä lapsen aivojen kehitykselle. Ei ole 
tutkimusta, jossa osoitettaisiin, että viittomakielen oppiminen heikentäisi lapsen 
kielenkehitystä.938 Näin professori Maisa Martin kumoaa kielitieteilijän 
näkökulmasta sitkeästi sinnittelevän käsityksen viittomakielen haitallisuudesta 
kuuron lapsen kehitykselle.939 Martinin mukaan jo vuosikymmeniä sitten on 
tutkimuksin todistettu lapsen kaksikielisyyden hyödyt. Puhuttu kieli ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
935 Sinkkonen 2000, 110.  
936 Martin 2009. 
937 Luukkainen 2008, 16. Kuulevaan perheeseen syntyvän kuuron lapsen tilannetta voi verrata 
Harry Potteriin. Kts. Czubek ja Greenwald 2005. He kirjoittavat artikkelissaan Understanding 
Harry Potter asioiden tarkastelemisesta läpi ‘Kuuron linssin’ (Deaf lens). Kuuron linssin läpi 
tarkastellen Harry Potterista löytyy huomattavia paralleeleja kuurojen maailmaan. Czubek ja 
Greenwald ovat muotoilleet sapluunan (Deaf Studies Template), jonka avulla kirjallisuutta voi 
lukea ja analysoida neljän kategorian kanssa: Only in the Deaf world, Minority Issues, Institutions, 
Edenic Narrative. Harry Potterin maailmaan vertaaminen on sikäli toimivaa, että Harry Potterista 
tietävät lähes kaikki jotakin, ja siksi sen kautta voi lisätä ymmärrystä. Czubek ja Greenwald tuovat 
esiin mm. seuraavia paralleeleja: monet kuurot syntyvät kuulevaan perheeseen, vastaavasti Harry 
Potter kasvoi perheessä, joka ei jakanut hänen alkuperää, kulttuuria eikä kieltä. Vanhemmat eivät 
välttämättä ole koskaan tavanneetkaan ketään lapsensa kaltaista. Kuten Harry, joka kasvoi 
tietämättömänä velhomaailmasta ja omasta identiteetistään, kuurot lapsetkin saattavat kasvaa 
tietämättöminä kuurojen maailmasta. Harry kasvoi tuntien itsensä yksinäiseksi ja erilaiseksi. 
Molempien kohdalla kriittisenä voidaan pitää pääsyä tiedon äärelle, kieltä ja totuutta. Harry jäi 
helposti ulkopuoliseksi perheen dynamiikasta, mikä on tuttua kuuroille lapsille. 
Kasvattivanhemmat häpesivät Harrya. Harry Potterin kirjoittajan, Rowlingin, kirjallisuudessa 
‘normalisointi’ kulkee läpi linjan, normalisoinnista voidaan puhua kuurojen lastenkin kohdalla 
(patologinen audiologinen näkökulma, vammaisuus, epänormaalina ja korjaamista tarvitsevina). 
Tämä on rinnakkaista sisäkorvaistutteeseen ja viittomisesta kieltäytymiseen. Harry pyritään 
piilottamaan velhomaailmalta. Analoginen Harryn kokemuksille on myös sisäoppilaitos, opetus 
omalla kielellä ja oleminen omiensa joukossa koulussa. Kuten Harryn vanhemmat pelkäsivät 
menettävänsä Harryn velhomaailmaan, kuurojen lasten kuulevat vanhemmatkin toisinaan 
pelkäävät menettävänsä lapsensa kuurojen maailmaan. Harryn on osattava käyttää taikoja 
täsmällisesti ja tarkasti, koska muuten loitsut voivat saada väärän merkityksen. Vastaavasti 
viittomakieltä tulisi oppia käyttämään täsmällisesti, sillä pieni ele voi muuttaa viestin merkitystä 
ratkaisevasti. Kuten kuurojen maailmassa, velhomaailmassakin velholapsia syntyy 
jästivanhemmille (ei velhoille), ja toisinpäin (Czubek ja Greenwald 2005, 442-445). 
938 Martin 2009.  
939 Kääpä 2009.  
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viittomakieli täydentävät toisiaan.940 Lapselle tulisi taata mahdollisuus kaksi- tai 
monikielisyyden kehitykseen ja sen myötä laaja-alaiseen kokonaiskehitykseen, 
onnistumiseen koulunkäynnissä ja ammatin hankkimiseen. Kaksikielinen voi 
myöhemmin itse luontevasti valita kielen tilanteen mukaan.941  
Äidinkieli, oli se sitten puhuttu tai viitottu, luo vahvan pohjan 
ajattelun, vieraiden kielten ja muiden taitojen kehittymiselle. Tutkimusten 
perusteella vanhempien alkuvaiheen haparoiva tai vähäinen viittomakielen taito ei 
merkittävästi hidasta lapsen luonnollista alkuvaiheen kielen kehitystä. Oleellisinta 
on, että lapsi voi osallistua perheen vuorovaikutukseen.942 Vaikka kuulevien 
vanhempien viittomakieli ei olisikaan kieliopillisesti oikein tai sanastoltaan 
rikasta, lapsi kuitenkin oppii vanhemmiltaan ja sitä kautta hän oppii visuaalisen 
kielellisen systeemin perusperiaatteet.943 Martinin mukaan moni aikuisena 
viittomakielen opetellut tuntee epävarmuutta kielitaidostaan. Vanhemmalle 
saattaa helposti syntyä pelko, että hän opettaa lapselleen vääriä kielellisiä malleja, 
tai huoli siitä, että viittomat eivät ole aivan samanlaisia kuin syntyperäisten 
viittomakielisten viittomat. Voi tulla huoli myös siitä, että hän vaarantaa lapsensa 
kielenkehityksen käyttämällä itse kieltä, jota ei kunnolla osaa. Martinin mukaan 
ainoa todellinen ongelma on aikapula, sillä kielitaidon taso ei ole ongelma. Lapset 
ovat mestareita oppimaan. He osaavat jo hyvin pieninä erottaa puhujien 
kielimuodot toisistaan. Vaikka viittomakielen malli lapsen kotona ei olisikaan 
täydellinen, lapsi kyllä oppii eri ihmisten tavat viittoa, kun on heidän kanssaan 
tekemisissä. Tärkeintä on se, että lapsella on alusta asti myös kotona kieli, jonka 
avulla ajatella ja oppia, havainnoida ja jäsentää.944 
Viittomakielen ja visuaalisuuden kautta kuuro voi saada 
mahdollisuuden normaaliin kielelliseen kehitykseen.945 Normaali tässä tarkoittaa 
sitä, että kieli voidaan omaksua ilman ponnistelua vaativaa oppimista. Kuuleva 
lapsi omaksuu ilman vaivannäköä puhutun kielen. Viittomakieltä ja puhuttua 
kieltä käytetään eri tarkoituksiin, eri ihmisten kanssa.946 Kuuro lapsi ei voi oppia 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
940 KVKV, 8.  
941 KVKV, 9. 
942 SVKPO 2010, 32. SVKPO:sta ei ilmene mihin tutkimuksiin he viittaavat.  
943 Hansen 2002, 178. Kts. lisää Ahlgren 1980, Schlesinger ja Meadow 1972. 
944 Martin 2009. 
945 Hansen 2002, 178, 181. 
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puhuttua kieltä ‘normaalilla’ tavalla.947 Hansenin mukaan kuurolle tulisi olla 
mahdollista oppia vieraat kielet luonnollisen kykynsä kautta.948 
 
Sosiokulttuurinen käsitys kaksikielisyydestä 
Kuurolle lapselle on tärkeää, että lapselle tärkeät ihmiset hyväksyvät 
kaksikielisyyden ja osaavat molemmat kielet.949 Kaksikielisyys edistää 
valinnanvapautta, vapauksia ja siten kyvykkyyksiä. Lisäksi se parantaa 
mahdollisuuksia osallistua työelämään omista inhimillisistä lähtökohdista käsin. 
Kaksikielisyys edistää vapautta valita vaihtoehtojen joukosta. Se edistää vapautta 
liittyä kuuroihin ja kuuleviin. Kaksikielisyys edistää myös vapautta edistää 
kapasiteettejaan, ja sillä tavoin ottaa käyttöön biologinen kielellinen kyky 
omaksua kieli, sekä visualisuutta ja auditiivisuutta. Nämä kyvyt voivat myös 
tukea ja täydentää toisiaan. Kuulo lisää lapsen kykyjä, siksi sisäkorvaistutteen 
valitseminen on perusteltua. Viittomakielen poisvalikointi vähentäisi kykyjä, siksi 
sen poisvalitseminen ei ole perusteltua.950 
Kostamoisen ja Martinin mukaan kaksikielisyyteen pyrittäessä 
tavoitteena ei ole täydellisyys. Toiminnallinen kaksikielisyys on tavoitteena 
kuurojen ja maahanmuuttajien perusopetuksessa. Suomessa asuvalle suomen tai 
ruotsin kielen taito on tarpeen peruskoulun jälkeisten opintojen ja työelämän 
kannalta. Ensikieli on osa identiteettiä. Ensikielen käyttö ja sen kehittäminen 
jatkuvasti on tärkeää oman ajattelun ja persoonallisuuden kasvun takia. Monesti 
perheissä, joissa käytetään kahta eri kieltä, kehotetaan pitämään kielet erillään, 
jotta lapsi pääsee perille siitä, mikä rakenne ja mikä sana kuuluu mihinkin kieleen. 
Tämä on ymmärrettävää, kun kyseessä on kaksi puhuttua kieltä. Puhutun ja 
viitotun kielen kanssa tätä haastetta ei kuitenkaan ole, sillä kielet käyttävät eri 
kanavia: kädet ja kasvot viittomisessa, suu ja korvat puhutussa kielessä.951 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
947 Blume 2010, 2.  
948 Hansen 2002, 181. 
949 Kostamoinen ja Martin 2009.  
950 Mahdollisuus hyvään äidinkieleen / ensikieleen luo mahdollisuudet oppimiselle, hyvälle 
koulutukselle ja vahvalle identiteetille. Kyseessä on siis paljon muutakin kuin arkipäiväinen 
kommunikointi perheen ja lähiympäristön kanssa. 
951 Kostamoinen ja Martin 2009. Kostamoisen ja Martinin mukaan ei myöskään ole vaarallista, jos 
viittomakieli ja puhutun ‘suomen mukaiset viittomat’ tulevat paperille viittomakielen 
järjestyksessä. Kostamoisen ja Martinin mukaan tärkeintä on vuorovaikutus, sen monipuolisuus ja 
runsaus. Kaksikielisyyteen auttaminen ei vaadi loputtomasti aikaa tai kalliita välineitä. Se vaatii 
kielen mukana pitämistä arjessa, kielen huomaamista ja lapsen luontaisen visuaalisuuden 
hyödyntämistä. Ei tiukkana puurtamisena, vaan osana arkea ja juhlaa. 
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 Aiempien tutkimusten mukaan jotkut sisäkorvaistutetta käyttävistä 
lapsista eivät koskaan ymmärrä koko kielellistä kapasiteettiaan.952 On useita 
tutkimuksia, joiden mukaan jotkut implantoidut lapset kokevat vaikeuksia 
kielellisessä vuorovaikutuksessa.953 Lukumääriä on vaikea sanoa, koska monet 
tutkimukset keskittyvät puheen havainnoimiseen ja tuottamiseen, mikä on kovin 
kapea käsitys kielestä. Jos ei varmuudella voida taata, että implantoitu lapsi saa 
kielelliset oikeutensa toteutettua oppimalla puhumaan ja havainnoimaan puhetta 
sitä kuulemalla, voi olla perusteltua väittää, että viittomakielen 
omaksuminen/opettaminen sisäkorvaistutetta käyttäville lapsille on ainut keino 
taata heidän kielellisten oikeuksiensa toteutuminen. Lapselle vaivattomin 
kielivaihtoehto olisi viittomakieli. Kermitin mukaan implanttia pitäisi käyttää vain 
sellaisilla tavoilla, jotka eivät uhkaa lapsen kielen hankintaa.954 
Kokonaiskehityksen kannalta olisi tärkeää, että kuulevissakin 
perheissä viitotaan lapselle. Takkisen mukaan useissa tutkimuksissa on huomattu, 
että biologisen valmiutensa ja tärkeässä kielenkehitysiässä saamansa 
viittomakielen mallin avulla lapset pystyvät kehittymään viittomakielen 
taidoissaan huomattavasti vanhempiaan pidemmälle. Takkisen mukaan 
viittomakieliset tuttavat ovat tärkeässä roolissa kielenkehityksen ja kielellisen 
identiteetin kehittymisen vuoksi.955 
Kyvykkyyksien listassa kyky ajatella saa paljon tilaa. 
Käytännöllinen päättely on mainittu kolmessa listan kohdassa: 4, 6 ja10. Kieli 
vaikuttaa olennaisesti kykyyn oppia. Kyky oppia on tärkeä erityisesti listan 
numero 4 mukaan (koulutus, ajattelu). Kyvykkyyksien listalta numero 7 eli 
yhteenkuuluvuus ja vuorovaikutus, näyttäytyvät myös olennaisina, kun ajattelee 
kieltä kykynä ajatella ja oppia. Millaiseksi yhteenkuuluvuus kavereihin, 
luokkakavereihin tai sukulaisiin muodostuu sisäkorvaistutteella, jonka avulla 
kuuntelu ei ole aina helppoa? Toisaalta, syrjäytyisikö ilman kuuloa seudulla, jossa 
ei ole muita kuuroja?  
Visuaalinen tuki lisää kyvykkyyksiä ja toimintavalmiuksia. 
Visualisuuden hyödyntäminen auttaisi yhteenkuuluvaisuudessa, vaikka lapsi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
952 Kermit 2009. Kermitin mukaan käsitteen ‘oikeus avoimeen tulevaisuuteen’ voi sanoa kärsivän 
puutteesta koskien seikkaperäistä arviota lapsen perustarpeesta kieleen. 
953 Mukari ym. 2007, Tye-Murray 2003, Wie 2005 Kermitin (2009) mukaan. 
954 Kermit 2009. 
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olisikin sisäkorvaistutteen käyttäjä, sillä joskus joutuu joka tapauksessa lukemaan 
huulilta. Visualisuudesta on erityisesti apua huonokuuloiselle, ja sille on tarvetta. 
Kyvykkyyksien listan kokonaisuudessa vapaus itse valita, mitä kyvykkyyksiä 
aktualisoi, on tärkeä. Kyky omaksua kieli ei ole lapsen valittavissa, jos hänen 
ympärilleen ei tuoda viittomakieltä.  
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen keskeisten kyvykkyyksien 
lista kiinnittää huomion arvokkaaseen ja normaalipituiseen elämään. Kuurot ja 
kuulevat elävät yhtä pitkään. Kuulon tai sen puutteen ei voida sanoa vaikuttavan 
elämän pituuteen. Kieli ei myöskään vaikuta elämän pituuteen. Arvokas elämä 
edellyttää sitä, että tulee hyväksytyksi sellaisena kuin on, eikä joudu esimerkiksi 
kielellisen syrjinnän kohteeksi. Kuuron lapsen kohdalla olennaista on, että hänen 
puolestaan tehdyt valinnat eivät kapeuta hänen omia mahdollisia valintojaan 
tulevaisuudessa elää arvokkaaksi katsomaansa elämää. Elämän arvokkuuteen 
vaikuttaa myös se, onko ihminen hyväksytty sellaisena kuin on.956  
Ruumiillisen terveyden kyvykkyyden kannalta voidaan sanoa, että jos 
terveytenä ymmärretään riippumattomuus (ei-riippuvuus) tekniikasta, silloin 
viittomakielen voidaan sanoa lisäävän terveyttä. Riippuvuuksien voidaan ajatella 
vähentävän terveyttä. Viittomakieltä käyttävällä ihmisellä on kyky olla vapaa 
tekniikasta (liittyen kieleen).957 Viittomakielisenä ihmisen voi sanoa olevan 
jossain määrin riippuvainen tulkkauspalveluista. Jos on tekniikkariippuvainen, 
puuttuu vapaus tekniikasta vapaaseen elämään. Sisäkorvaistutteen kanssa elävä on 
riippuvainen tekniikasta ja sähköstä. Kieli on myös merkittävä tekijä ajattelun ja 
päättelyn välineenä.958  
Biolääketieteellisen terveyskäsityksen mukaan olennaista olisi olla 
vapaa sairaudesta, funktionaalisen terveyskäsityksen mukaan ihmisen tulisi olla 
mahdollisimman toimintakykyinen tai ei rajoittunut toimintavalmiuksien suhteen, 
ja positiivisen terveyskäsityksen mukaan olennaista on kokemus terveydestä.959 
Kuuro lapsi on vapaa sairaudesta, jos hänellä ei ole sairauksia. Kuurous sinänsä ei 
tee hänestä sairasta.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
956 Voidaan myös kysyä, olisiko tulevaisuudessa kaikkien pakko ottaa vastaan sisäkorvaistute, jos 
voitaisiin taata sen riskittömyys, vai olisiko kuurolla edelleen oikeus olla kuuro niin halutessaan?  
957 Oma keskustelunsa olisi se, miten vapaa tai riippumaton kukaan meistä on tekniikasta nykyään: 
esimerkiksi älypuhelimista. Riippuvuus koneesta -keskustelusta katso lisää esim. Heikkerö 2009.  
958 Kts. lisää luku 2.1.1 ja 4.2. 
959 Olen käsitellyt terveyden käsitettä luvussa 3.1.2. 
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Jos terveyttä ovat toimintavalmiudet, voidaan kielen/kielien sanoa 
edistävän terveyttä ja kyvykkyyksiä. Biologisen kielellisen kapasiteetin 
käyttöönotto lisää toimintavalmiuksia. Kaksikielisyys lisää vapauksia ja 
toimintavalmiuksia. Hälyisessä koululuokassa viittomakieli voi lisätä 
toimintakykyä paremmin kuin huono kuulo, sillä edellytyksellä että lapsella on 
tulkki tai viittomakielentaitoinen opettaja. Sisäkorvaistutekuntoutukseen kuuluvat 
vuosien terapiaprosessit, jossa lasta kuntoutetaan, voivat vaikuttaa kokemukseen 
omasta terveydestä.   
Ruumiillisen koskemattomuuden kyvykkyyden näkökulmasta 
voidaan sanoa, että sosiokulttuurinen näkökulma pyrkii passiivisesti edistämään 
kuuron lapsen ruumiillista koskemattomuutta. Jos kielikyky pyritään 
mahdollistamaan viittomakielisten vuorovaikutuksen kautta, ei lapsen tarvitse 
mennä leikkaukseen, jossa hänen päänsä sisälle asennetaan pieni kone. Jos 
pyrkimyksenä on mahdollisimman vähäinen ruumiillinen koskemattomuus, 
sisäkorvaistuteleikkaus ei edistä koskemattomuutta kovin hyvin, koska siinä 
lapselle joudutaan tekemään leikkaus. Jos ajatellaan, että syntymäkuuron lapsen 
sisäkorvaistuteleikkauksessa on kyse terveen lapsen altistamisesta leikkaukselle, 
voidaan ajatella, että hänen ruumiilliseen koskemattomuuteensa kajotaan. Onko 
lapsi hyväksytty sellaisenaan vai vasta leikkauksen jälkeen? Muut ihmiset tekevät 
päätöksen leikkauksesta lapsen puolesta. Tilannetta voi verrata intersukupuolisten 
lasten leikkauksiin.960 Lapsi altistetaan myös todennäköisille uusintaleikkauksille, 
sillä istute ei kestä koko lapsen elinikää.  
Keskeisten kyvykkyyksien lista huomioi aistit, mielikuvituksen ja 
ajattelun. Se tarkoittaa mahdollisuutta kehittää ajatteluaan ja mielikuvitustaan 
sekä käyttää aistejaan. Näiden edellytykseksi ymmärretään riittävä koulutus ja 
sisäkorvaistutetta käyttävän kohdalla myös riittävä kuntoutus. Jos 
sisäkorvaistuteleikkaukseen sisällytettävä kuntoutus tarkoittaa vain puhuttuun 
kieleen keskittymistä ja sitä, että jätetään viittomakieli pois, se rajoittaa näköaistin 
ja visuaalisen kielen käyttöä ja kehittymistä. Jos kuntoutuksessa ei kannusteta 
ottamaan käyttöön myös visuaalista kapasiteettia, joka lapsella olisi, ei tueta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
960 Intersukupuolisista katso tämä tutkimus, nootti s. 107-108. Tilannetta ei yleensä voi verrata 
poikien ympärileikkaukseen, sillä poikien ympärileikkauksen syyt ovat yleensä terveydellisiä, jos 
ne eivät ole kulttuurisia tai uskonnollisia. Esimerkiksi Suomessa poikien ympärileikkaus tehdään 
yleensä selkeästi terveydellisistä syistä, jolloin päätös ympärileikkauksesta ei yleensä ole niin 
vaikea. Lisäksi toimenpiteitä on tehty jo pitkään, eli kokemusta ja tietoa pitkän aikavälin 
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visuaalisuutta, eli näköaistin käyttöä, joka on kuurolle ja huonokuuloisellekin 
tärkeä. Visualisuudesta voisi olla muutakin hyötyä, sillä maailma muuttuu yhä 
visuaalisemmaksi.961 Jos keskitytään vain kuuloon, ei tueta ja kannusteta ottamaan 
aistikapasiteettia laajasti käyttöön.  
Kaksikielisyys tukee ajattelua ja sen kehittymistä enemmän kuin 
yksikielisyys.962 Ratkaisuja tehtäessä voi olla hankalaa ajatella lapsen elämää 
vuosien ja vuosikymmenten päähän, vaikka ne vaikuttavat pitkälle lapsen 
elämään. Kyse ei ole vain kommunikaatiosta, vaan myös kyvystä oppia ja ajatella. 
Vapaus ilmaista itseään edellyttää kykyä ilmaista itseään. Koska kykyjen 
edistäminen on vapauksien edistämistä, voidaan sen perusteella sanoa, että kyvyn 
käyttöönoton estäminen on vapauksien estämistä.  
Kielen voi ajatella sisältyvän kykyyn ajatella ja käytännölliseen 
päättelyyn, koska kieli ja ajattelu ovat sidoksissa keskenään. Lapsen 
mahdollisimman taitava ja kehittynyt ajattelu perustuu vahvalle äidinkielelle tai 
ensikielelle. Yksikielisenä viittomakielisenä kuuro lapsi olisi kaksikielinen sikäli, 
että hän todennäköisesti lukisi ja kirjoittaisi puhutun suomen mukaisesti. Mitkä 
kyvyt ja aistit tukisivat kuuroa tai huonokuuloista sisäkorvaistutteen käyttäjää, jos 
hän sokeutuu, menettää toisen kätensä, tai saa kasvohalvauksen eikä voi ilmehtiä 
yhtä hyvin kuin ennen?963 
Näkemistä varten ei tarvitsisi samalla tavoin kuin kuulemista varten 
käydä terapiassa ja oppitunneilla, mutta näkemäänkin pitää oppia. Myös 
näkemään pitää harjaantua ja tottua toimimaan näköaistin varassa.964 Myös 
näkökyvyn kehittyminen on sensomotorinen oppimisprosessi. Jos verrataan 
näköaistin ja kuuloaistin puutetta, voidaan sanoa, että näkeminen vaikuttaa 
enemmän yksilöön kuin ympärillä oleviin. Sokeus ei ole samalla tavalla 
sosiaalisesti ympäristön kannalta rajoittavaa kuin kuurous. Sosiokulttuurisesta 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
961 Kuvien ja videon merkitys nykyaikana: tietotekniikka esimerkiksi Mac-tietokone ja iPad-
tabletti toimivat osin “viittomin”. 
962 Kaksikielisyydestä kts. lisää luku 4.2. 
963 Katso keskustelu tästä nootissa s. 165-166. Taktiiliviittomat on viittomakielen alalaji ja monet 
viittomakielentaitoiset osaavat taktiilit jotenkin. Olisi hyvä jo vanhuuden varalle osata 
viittomakieli, jos vaikka sokeutuisi (voisi hyödyntää taktiileja) ja/tai kuulo heikkenisi. 
Viittomakielessä olisi sisäinen resurssi, kyky ja voimavara.  
964 Katso lisää Sacks 1993. Sacks kirjoittaa tapauksesta, jossa sokealle miehelle tehtiin leikkaus 
näön palauttamiseksi. Hänen elämä ei kuitenkaan muuttunut helpommaksi, vaan oikeastaan 
päinvastoin. Tapauksesta on myös tehty elokuva nimeltä At first sight. Sisäkorvaistutetta voisi 
joiltain osin verrata sokeiden verkkokalvoimplanttiin. 
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näkökulmasta ajatellen kuurojen sosiaalisuuden perusta on viittomakieli.965 
Sosiaalisesti kuulon menettäminen on rajoittavampaa kuin näön menettäminen. 
Näön menettäminen rajoittaa ennen muuta ihmisen kykyä liikkua ympäristössä ja 
tehdä näkemistä vaativia asioita. Kuulon puuttuminen rajoittaa kommunikaatiota 
puhuttuun kieleen perustuvissa yhteisöissä.966  
Jostain syystä kuurous vaikuttaa monien mielestä jotenkin 
mystisemmältä kuin sokeus. Ehkä tämä johtuu siitä, että kuuroutta on vaikeampi 
havaita ja käsittää kuin sokeutta. Kuuroutta ei voi nähdä. Eniten kohtaamisiin 
kuurojen ja kuulevien välillä vaikuttaa sosiaalinen tekijä eli kieli.967 Sokeiden 
kohdalla ei-sokea ei kohtaa kielihaastetta. 
Vammaa ja rajoitteita voisi myös verrata harjaantuneeseen sisäiseen 
kykyyn nauttia kuvataiteesta (näkö), musiikista (kuulo) tai vuosikertaviinistä 
(maku). Siinä, missä harjaantunut näkee, miten valo kauniisti taittuu taulusta tai 
miten siveltimenvedot ovat tasapainoiset, jää taiteeseen harjaantumaton paitsi 
näistä syvistä aistimuksista, vaikka voikin nauttia viehättävästä kuvasta. Taulusta 
nauttiminen voi olla myös helpompaa taiteeseen vihkiytyneelle, sillä 
kuvataiteeseen harjaantumaton ei osaa samalla tavalla nauttia eri sinisen sävyistä 
tai käytetyistä maalaustekniikoista. Säveltaiteeseen harjaantunut kuule teoksesta 
taajuudet ja nuotit, siinä missä musiikkiin harjaantumaton jää paitsi upeista 
yksityiskohdista ja kuulee vain kokonaisuuden. Harjaantunut viininmaistelija voi 
nauttia ja aistia jonkin tietyn vuosikertaviinin rypälelajikkeista ja aromeista, siinä 
missä harjaantumaton voi vain nauttia talonviinin pehmeydestä?968  
Nuorena sokeutunut filosofi Martin Milligan oli sitä mieltä, että 
näkevät ihmiset liioittelevat näköaistin merkitystä, koska he tukeutuvat siihen 
paljon.969 Ihmisten kokemuksia tarkastelemalla voidaan selvittää, missä määrin 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
965 Blume 2010, 61. 
966 Mikä ero on kuurolla ja kuulevalla ympäristössä, jonka kieltä kumpikaan ei osaa, kumpi selviää 
paremmin? Sillä perusteella, että usein viittomat jäljittelevät tarkoitteidensa muotoa (tätä kutsutaan 
kielen tutkimuksessa ikonisuudeksi, katso lisää luku 2.1.1), muita ominaisuuksia tai tapaa, jolla 
ihminen käsittelee vaikkapa jotakin esinettä, voisi päätellä että viittomakielinen pärjää paremmin 
ympäristössä, jonka kieltä ei osaa kuin kuuleva vastaavassa tilanteessa, koska kuuro on 
harjaantuneempi kuvaamaan ja ilmaisemaan asioita visuaalisesti. 
967 Leino-Kainulainen 2009. 
968 Voiko hajuaistia harjoittaa? Mikä on keskivertohenkilön kyky nauttia sinfoniamusiikista tai 
vuosikertaviinistä? 
969 Glover 2009, 24. Sokeilla ei ole kyse kielestä tai kommunikaatiosta. Sokeus vaikuttaa 
vähemmän ympärillä oleviin ihmisiin kuin kuurous. Sokean kanssa kuuleva viittomakielentaidoton 
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jokin tila estää ihmistä kukoistamasta.970 Gloverin mukaan se, että joku ei pidä 
jotakin ominaisuuttaan kukoistamisensa esteenä, on peruste muidenkaan olla  
pitämättä sitä vammana.971  
Kyky tunteisiin tarkoittaa muun muassa oikeutta erilaisiin tunteisiin, 
kaipuusta oikeutettuun vihaan.972 Kielellä on merkittävä vaikutus siihen, miten 
ihminen kykenee ilmaisemaan tunteensa. Tunteiden kehityksen tukemisessa on 
tärkeää se, että tuetaan sellaisia inhimillisen yhdessäolon muotoja, jotka ovat 
välttämättömiä tunteiden kehityksessä. Ihmiselle voi olla tunnekysymys, minkä 
kielen kokee äidinkielekseen. Joissain olosuhteissa viittomakielen käyttäminen 
voi tuntua mukavammalta kuin sisäkorvaistutteen käyttäminen, koska silloin ei 
väsy, voi kokea kuuluvansa joukkoon tai voi kokea omaavansa erityisen kyvyn. 
Lapsi voi myös lähestyä asiaa siitä näkökulmasta, miltä viittomakielen käyttö on 
tuntunut ja onko sitä arvostettu hänen ympäristössään. Tunnekieli voi olla joku 
muu kuin se, mitä eniten käyttää. Aistikyvykkyyksiä edistää niin kuulon kuin 
visualisuuden käyttöönotto täysimääräisenä.973  
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta kyvykkyyksien listan kohta 
käytännöllinen päättely nostaa esiin muun muassa mahdollisuuden muodostaa 
käsitys hyvästä ja mahdollisuus suunnitella oma elämänsä.974 Lapsen 
mahdollisuus muodostaa oma käsityksensä hyvästä on illuusio sikäli, että siihen 
vaikuttavat asiat, joita hänen puolestaan on valittu.  
Jos ajatellaan, että mahdollisuus suunnitella omaa elämäänsä sisältää 
sen, että voi itse valita, mitä kieltä käyttää, ja että on myös potentiaalia toteuttaa 
oma suunnitelmansa, on sen edellytys se, että yksilöllä olisi kyvyt käyttää eri 
kieliä. Jos kuuro lapsi on saanut vain toisen kielen, ei hän voi isompana itse valita, 
mitä kieltä käyttää, ellei hän ryhdy itse opettelemaan toista kieltä, mikä on 
kriittisen kielenomaksumisiän jälkeen työlästä ja hidasta. Viittomakielen 
opetteleminen voisi myöhemmin olla kuurolle helpompaa vain siinä tapauksessa, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
970 Katso kukoistamisesta myös Aristoteles, joka hyvän elämän rinnalla piti ihmisen kukoistamista 
etiikkansa keskipisteenä (kts. myös Glover 2009, 23).  
971 Glover 2009, 25. Katso myös Sacks 1993 (näkönsä takaisin saanut sokea, jonka elämä 
muuttuikin hankalammaksi).  
972 Nussbaum 2011. 
973 Kuurojen maailma on visuaalinen, se tarjoaa myös etuja. Mikä mahdollisuus ja mitkä 
voimavarat esim. peliteollisuudessa voisi olla siinä, että kuuron maailma on visuaalinen ja sokean 
maailman on kosketukseen perustuva. Kansantaloudenkin kannalta olisi parempi saada erilaisten 
ihmisten erilaiset kyvyt käyttöön, eikä jättää resursseja tuhlaamatta. Visuaalinen ajattelu ja sen 
tarjoamat taidot voivat olla avuksi kuulevillekin.	  
974 Nussbaum 2011.	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että hän olisi saanut hyödyntää visualisuuttaan jo aiemmin mahdollisimman 
paljon.  
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta kyvykkyys yhteenkuuluvuuteen ja 
yhteys toisiin ihmisiin aidossa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa näyttäytyy 
erityisen tärkeänä kuurojen lasten kohdalla. Tämän kyvyn suojelu edellyttää, että 
suojellaan sellaisia sosiaalisia instituutioita, jotka tukevat vastavuoroisuutta ja 
mahdollistavat ihmisten osallisuuden yhteisöön. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta 
katsoen kyky ja kyvykkyys sosiaaliseen vuorovaikukseen viittomakielellä ovat 
hyvän inhimillisen elämän kannalta luovuttamattomia. Kyvykkyys 
itsekunnioitukseen on myös merkittävä. Se edellyttää mahdollisuutta tulla 
kohdelluksi arvokkaana ja samanarvoisena kuin muut. Tämä on tärkeä toiminnan 
edellytys. Itsekunnioituksen tukeminen, nöyryytyksen välttäminen ja vapaus 
kaikenlaisesta syrjinnästä (kuten rodun, sukupuolen, seksuaalisen suuntautumisen, 
kielen, etnisyyden, kastin/säädyn, uskonnon tai kansallisuuden) vaikuttaa kykyyn 
itsekunnioitukseen.975 Jos lapsi ei ole viittomakielentaitoinen, hänen on 
käytännössä vaikea kokea kuuluvansa kuurojen kulttuuriin. Kuuron identiteetissä 
merkittävää on positiiviset asiat. Yhdistävä tekijä on viittomakieli, ei niinkään 
kuulon puute. 
Yhteydessä toisiin ihmisiin kieli on olennainen. Sosiokulttuurisesta 
näkökulmasta ensikielen, äidinkielen ja viittomakielen ymmärretään edistävän 
aitoa sosiaalista vuorovaikutusta parhaiten. Käytännössä jonkinlaisen yhteyden 
toisiin ihmisiin voi saada ilman yhteistä kieltäkin. Itsekunnioituksen tukemisessa 
oleellista on positiivinen identiteettikäsitys itsestään ja ryhmästä, johon kuuluu. 
Tämä edellyttää myös vapautta kielellisestä syrjinnästä.976 Kuurous ei eristä 
ihmistä muista, jos kuurot voidaan integroida kuulevien yhteisöön.  
Viittomakieli on myös vähemmistöryhmään kuulumisen tunnus.977 
Viittomakieli erityisenä kykynä voi olla olennainen kyvykkyydelle itsetuntoon ja 
itsekunnioitukseen. Kokemus erityisyydestä, erityisestä taidosta tai kyvystä, ja sen 
vaikutuksesta hyvinvointiin voi olla merkittävä. Jos on vain implantti, voi joutua 
aina elämään vajavuuden kanssa. Viittomakielisten joukossa voi kokea olevansa 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
975 Joidenkin mukaan kuurot ovat etninen ryhmä. Jos kuuron lapsen ei sallita omaksua 
viittomakieltä, sitä voi joidenkin mielestä pitää etnisensä syrjintänä. Tästä lisää katso esim. Harlan 
Lanen tuotanto. 
976 Nussbaum 2011. 	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kuten muutkin. Jos menettää viittomakielen, menettää myös kokemuksen 
erityisyydestä. Silloin kuuroudesta jää jäljelle vain ‘haitat’.  
Blumen mukaan vanhemmat tarvitsevat tukea ihmisiltä, jotka eivät ole 
sitoutuneet mihinkään tiettyyn tekniikkaan tai koulukuntaan, mutta ovat nähneet 
monien kuurojen lasten varttuvan.978 Hyvä itsetunto auttaa lasta ylläpitämään 
positiivista kuvaa itsestään ja olemaan rakentavassa suhteessa toisiin ihmisiin. 
Hyvän itsetunnon on havaittu olevan yhteydessä sosiaaliseen toimintaan ja 
suoriutumiseen koulussa. Vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa vaikuttaa siihen, 
millaiseksi itsetunnon pohja muodostuu varhaislapsuudessa.979 Itsetuntoon voi 
vaikuttaa myös se, osaako jotakin hyvin tai onko jossakin hyvä, vai perustuuko 
oma arkinen kanssakäyminen esimerkiksi siihen, että on jossakin huono, kuten 
kuulemisessa. Itsetuntoon vaikuttaa myös se, onko ihmisellä kokemus siitä, että 
on tullut hyväksytyksi sellaisena kuin on. Sinkkosen mukaan lapsen itsetunto ei 
voi rakentua jonkun ominaisuuden puuttumisen ympärille, vaan lapsen hyville ja 
vahvoille ominaisuuksille.980 	  
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta ajatellen mahdollisuus ja kyvykkyys 
kokea iloa, leikkiä, pelata ja nauttia harrastuksista, nostaa esiin sen, että samalla 
kun muut lapset voivat keskittyä lapsena olemiseen ja leikkimiseen, 
sisäkorvaistutteen vuoksi kuntoutuksessa oleva lapsi joutuu priorisoimaan 
ajankäyttöään monessa kohtaa toisin. Kuulon ja puheen kuntoutuksessa lasta 
kuntoutetaan, kun taas viittomakielen opiskelu voisi olla koko perheen mukava, 
yhteinen juttu, jossa kaikki oppivat. Oppiminen voisi tapahtua myös leikkien. 
Puheterapiassakin lastan kuntoutetaan leikin kautta, mutta siinä lapsi on enemmän 
kuntoutuksen kohde kuin aktiivinen toimija tai subjekti. Kuntoutuksessa huomio 
on käsitteellisestikin kuntoutumisessa, ei ensisijaisesti tavanomaisessa 
kehittymisessä. Lapsi voisi kokea olevansa erityisen hyvä viittomakielessä, koska 
hän todennäköisesti olisi esimerkiksi parempi oppimaan kuin vanhempansa siksi, 
että hän voisi hyödyntää biologista kykyään kielen omaksumiseen.981  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
978 Blume 2010, 138.	  	  
979 Aro ja Adenius-Jokivuori 2003, 271. 
980 Sinkkonen 2000, 111.  
981 Kyvykkyyksien listan kohta ‘muut lajit’ ei ole tässä kovin relevantti. Voisi kuitenkin miettiä, 
miten kuulo tai sen puute vaikuttaa esimerkiksi hyttysten tai kärpästen häiritsevyyteen: eivät 
häiritse inisemällä korvan juuressa. Toisaalta ilman kuuloa ei voi kuulla esimerkiksi 
lemmikkikoiran haukuntaa tai linnunlaulua.	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Kyky kontrolloida omaa ympäristöä sisältää mahdollisuuden osallistua 
poliittiseen elämään, ajatella vapaasti ja tehdä itsenäisiä valintoja, mahdollisuuden 
omistusoikeuteen ja oikeuteen osallistua työelämään.982 Saattaa olla, että 
asenteiden tasolla ei-kuuleminen hankaloittaa työnsaantia, vaikka toisaalta 
erinomaiset kyvykkyydet ‘käytännöllisessä päättelyssä’ voisivat edesauttaa 
esimerkiksi filosofiksi työllistymisessä. Erinomaisten päättelytaitojen edellytys on 
hyvä kielellinen taito ja asioiden käsitteellistäminen, jossa vahva ensikielentaito 
on oleellinen. Kuurona viittomakielisenä voi elää vapaana äänisaasteesta, kun 
istutteen voi ottaa välillä pois käytöstä. Ehkä avokonttorissa työskenneltäessä ei-
kuulemisesta voisi olla hyötyä, koska henkilö saisi työskennellä ja keskittyä 
rauhassa.  
Viittomakielen puolesta voidaan esittää argumentteja esimerkiksi 
koulunkäyntiä ja opiskelua edistävänä kyvykkyytenä. Koulussa tulee vääjäämättä 
tilanteita, joissa kuunteleminen ei onnistu, vaikka kuinka kuuntelisi. 
Sisäkorvaistutelaitteetkaan eivät aina toimi moitteettomasti. Laitteiden vikoihin ja 
puutteisiin ei koulussa ehkä osata puuttua. Kuunteluolosuhteet koulussa 
vaihtelevat samankin päivän aikana paljon. Kuulovammaiselle oppilaalle hyvin 
järjestetty fyysinen oppimisympäristö on merkittävä. Kukaan ei aina jaksa olla 
tarkkaavainen ja keskittynyt.983  
Vaikka tekniset apuvälineet ovat kehittyneet, on tärkeää, että puhutaan 
selvästi, puhekumppaniin pidetään katsekontaktia ja että kehon kieli ja ilmeet 
tukevat puhuttua viestiä.984 Yleisopetuksessa olevan lapsen implantin tulisi toimia 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
982 Nussbaum 2011. 
983 Kärkkäinen 2004, 41. Istutetta käyttävän lapsen tulee sopeutua kuunteluolosuhteisiin 
joustavasti. Joihinkin tilanteisiin on vain pakko sopeutua, mutta myös tilanteille olisi voitava tehdä 
jotakin – niitä tulisi voida muuttaa kuuntelemisen kannalta miellyttävämmiksi. Yleisopetuksessa 
olevat sisäkorvaistutetta käyttävät lapset ovat Kärkkäisen mukaan  “erityisoppilaita helpoimmasta 
päästä”. “Eihän sitä edes huomaa, että oppilaalla on kuulolaite”, “se oppilas sentään istuu hiljaa”, 
“hyvinhän se kuulee, ei se ainakaan koskaan valita” (Kärkkäinen 2004, 41). Kuka on 
ammattilainen, joka neuvoo kouluvalinnoissa? Onko neuvoja pedagogi, psykologi, lääkäri vai joku 
muu? Kuulevaa lasta neuvoo yleensä koulupsykologi. Hälyssä ja ryhmässä, kuten koululuokka tai 
päiväkotiryhmä, kuuleminen on sisäkorvaistutteen kanssa haasteellisempaa ja usein myös raskasta 
ja väsyttävää. Toimintakyky saattaa siis heiketä esimerkiksi koulupäivän lopulla, kun hälyssä 
kuuntelemiseen on jo väsynyt. 
984 Wikström 2005, 35. Kaikki parannukset, joita koulussa on tehtävä kuulovammaisen oppilaan 
oppimisen helpottamiseksi, ovat hyödyksi myös kuuleville oppilaille. Luokkahuoneen tulisi olla 
sellainen, ettei siellä synny liikaa kaikua, opetusryhmä ei saa olla liian suuri, istumajärjestys 
luokassa tulee järjestää kuulovammaisen tarpeiden mukaisesti, opettajan tulee puhua selkeästi, 
opettajan kehonkielen on oltava helposti tulkittavaa ja hänen ohjeiden tulee olla selkeitä 
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hyvin, sillä tilanteet luokissa vaihtelevat nopeasti ja opettajan aika yhtä oppilasta 
kohden on rajallinen.985 
Voisiko viittomakielentaidottomasta sisäkorvaistutteen käyttäjästä 
tulla ammattinyrkkeilijä, koska hän ei voisi kommunikoida ilman istutetta 
harjoituskehässä (istutteen sisäisen osan kanssa ei ylipäänsä ole suositeltavaa 
nyrkkeillä)? Ammattimuusikon ura ei ehkä ole todennäköinen vaihtoehto istutteen 
kanssa eikä ilman istutetta, muttei mahdotonta.986  
Kuntoutustyöryhmä voi esittää erilaisia tarpeita ja hyviä asioita 
oppilaan tilanteen parantamiseksi koulussa, mutta siihen ei välttämättä ole 
resursseja. Joskus hyvät ehdotukset voivat jäädä myös puutteellisen tiedon 
jalkoihin. Koulupaikan lunastaminen naapurikaupungista saattaa olla kallis 
vaihtoehto, mutta se voi kuitenkin olla helpompaa kuin saada kaikki tarvittavat 
erityisjärjestelyt oman kunnan kouluun.987 Osa oppilaista integroituu oman 
kunnan kouluun siitäkin huolimatta, että kunnat eivät pysty rahapulassa 
järjestämään oppilaalle tarvittavia tukitoimia.988  
Kyvykkyyksien listan mukaan kyky kokea yhteenkuuluvuutta on 
sellainen, jonka pitäisi voida hyvän elämän aikana aktualisoitua. Jos lapsi ei ole 
viittomakielentaitoinen, hänen on käytännössä vaikea kokea kuuluvansa kuurojen 
kulttuuriin. Kuuron identiteetissä merkittäviä ovat positiiviset asiat. Yhdistävä 
tekijä on viittomakieli, ei niinkään kuulon puute. 
Olisi perusteltua nähdä kuuro lapsi potentiaalisena kuurojen yhteisön 
jäsenenä, vaikka hän käyttäisikin sisäkorvaistutetta. Kuulo voi heiketä 
myöhemmin, jolloin viittomakieli lisäisi kykyjä myös aikuisena ja iäkkäänä. Näin 
yksilön vapauksia ja kyvykkyyksiä lisättäisiin monipuolisesti, eikä ainakaan 
kapeutettaisi. Viittomakielentaito voitaisiin nähdä tärkeänä kykynä kenelle 
tahansa, jonka kuulo heikkenee. Viittomakieli tarjoaa mahdollisuuksia 
kuulevillekin.  
Visualisen kapasiteetin käyttöönotto ‘täydessä’ kapasiteetissaan 
lisäisi kuuron lapsen yhdenvertaisuutta ei-huonokuuloisiin verrattuna. Kuuroille ja 
huonokuuloisille näköaisti on erityisen tärkeä, koska sillä korvataan puuttuvaa 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
985 Oppilaan tulisi kuulla myös muut oppilaat ja esimerkiksi nauhuri, ei vain opettaja. 
Kuunteluolosuhteet vaihtuvat luokassakin päivän mittaan. 
986 Ehkä rumpali – voi tuntea? Esimerkkejä kuuroista muusikoista on: Signmark, Beethoven tai 
Evelyn Glennie (2-vuotiaana kuuroutunut lyömäsoittaja, joka mm. on voittanut kaksi Grammyä). 
987 Kärkkäinen 2004, 42. 
988 Kärkkäinen 2004, 42. 
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kuuloa. Sisäkorvaistutteen käyttäjä on parhaimmillaankin huonokuuloinen, jolloin 
visualisuuden hyödyntäminen yhdenvertaistaisi kuuroa ja huonokuuloista. 
Visualisuuden vajaakäyttö ei yhdenvertaista.  
Viittomakieli lisää kyvykkyyksiä vähentämällä 
tekniikkariippuvuutta ja siihen liittyvää epävarmuutta. Mitä, jos kone hajoaa tai 
patterit loppuvat? Viikonloppuna tai loma-aikoina korjaus voi olla hidasta. 
Viittomakieli on riippumaton tekniikasta. Istutteen käytöstä saattaa seurata   
hallitsemattomuus: kukaan ei hallitse laitetta täysin ja sitä pitää säätää jatkuvasti. 
Näin menetetään riippumattomuus ja vapaus tekniikasta.989 
Viittomakielentaidoton on toimintakyvyttömämpi kuin viittomakielinen, kun laite 
menee rikki.990 Kuulevissa perheissä viittomakielisyys ja osallisuus kuurojen 
kulttuurista ja maailmasta tulee valita aktiivisesti, sinne ei ajauduta. 
 
Ulkoisten resurssien puute sosiokulttuurisesta näkökulmasta 
Kuurolla lapsella ei ole mahdollisuutta kehittää ja harjoittaa kykyään viittoa, jos 
ympärillä ei viitota. Tämä dispositio on myös kuulevalla lapsella, mutta se ei 
kehity, koska sitä ei pidetä tärkeänä. Kuuleva lapsi saa mahdollisuuden hankkia 
puhutun kielen puhutun vuorovaikutuksen kautta, joten viittomakieli ei ole hänelle 
yhtä merkittävä kuin kuurolle lapselle. Kuuro lapsi ei saa mahdollisuutta ottaa 
käyttöön luontaista kykyään omaksua kieli, vaan hänen pitää opetella puhuttu 
kieli. Kuulevallakin lapsella on valmius omaksua viittomakieli, mutta se, että hän 
ei saa ottaa tätä valmiutta käyttöön, koska hänen ympäristössään ei viitota, ei 
kuitenkaan ole samalla tavalla kyvyttömyyttä tai aktiivista ei-osaamista 
aiheuttavaa kuin kuurolla, koska kuulevalla lapsella on mahdollisuus omaksua 
puhuttu kieli, ja siis mahdollisuus vaivatta hankkia kieli ympäristöstään 
vuorovaikutuksessa. Kuuron lapsen ei ole mahdollista omaksua puhuttua kieltä 
istutteen kanssa, vaan hänen tulee opetella se.991  
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen lapsen mahdollisuuksia ei 
yhdenvertaisteta, jos hän ei saa omaksua kieltä ja hankkia kykyä kieleen myös 
visuaalisen kielen kautta, eli hankkia viittomakielen taitoa. Tästä näkökulmasta 
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  Voisiko verrata siihen, että on parempi olla ilman silmälaseja, jos silmälasitkin voivat mennä 
rikki? Ei voi, koska yleensä ilman silmälasejakin näkee jotakin, ilman sisäkorvaistutetta ei kuule 
yleensä mitään.	  
990 Miten kuuro soittaa hätänumeroon? Nykyään avun hälyttäminen on kuuroille mahdollista 
tekstiviestillä.  
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ajateltuna se voi näyttäytyä tasapäistämisenä ja normalisoimisena, eikä ensisijassa 
kykyjä, esimerkiksi oppimismahdollisuuksien edistämisenä. Sosiokulttuurisen 
ajattelun mukaan ollaan erityisen kiinnostuneita muun muassa siitä, millä kielellä 
kuuron lapsen olisi parasta opiskella, koska se vaikuttaa yhdenvertaistamiseen 
tulevaisuudessa.  
Jos sisäkorvaistutehoitokäytänteessä edellytetään sitoutumista vain 
puhutun kielen käyttöön, heikennetään edellytyksiä ottaa kyvykkyydet 
monipuolisesti käyttöön siinä tapauksessa, että monipuolisilla kyvykkyyksillä 
ymmärretään visuaalisuuden ja auditiivisuuden hyödyntämistä. Istute voi 
mahdollistaa kuulon käyttöönottamisen, mutta haitata niiden kykyjen 
harjaantumista, joita viittomakielen opettelu edellyttää. Viittomakielessä kuurolla 
lapsella ei ole muita kommunikaation esteitä kuin vuorovaikutusympäristön 
puute, jos perhe ei ole viittomakielinen.  
Sosiokulttuurisen lähestymistavan olennainen kysymys on, mitkä 
ovat kuuron lapsen omat kehitysedellytykset? Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä 
valitaan kuntoutus, vaikka lapsi voisi omaksua myös omien kehitysedellytystensä 
mukaisen tavan hankkia kieli. Silloin ei oteta huomioon kuuron lapsen kykyjä ja 
kapasiteettia tai luontaisia taipumuksia ja vahvuuksia. Syntymäkuurolta lapselta 
puuttuu puhutun kielen oppimisen perusedellytys, ääniaistimukset.992 Jos kuuro 
saa edellytyksiään vastaavan mahdollisuuden omaksua viittomakielen, 
symbolifunktio aktivoituu. Symbolifunktion aktivoituminen vaikuttaa 
ratkaisevalla tavalla lapsen ajatteluun ja muuhunkin tiedolliseen kehitykseen.993  
Viittomakielen myötä kuurolle lapselle mahdollistuu ‘tavanomainen’ 
tapa hankkia kieli. Kuulevassa perheessä siihen liittyy kuitenkin erityisiä 
järjestelyjä, koska vanhemmat eivät yleensä itse osaa viittomakieltä. Kyvyt ja 
mahdollisuudet ovat keskeisessä osassa mietittäessä lapsen tulevaisuutta ja 
kehitysedellytyksiä. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta, jos visualisuus jätetään 
hyödyntämättä, ei huomioida kuuron lapsen kaikkia kykyjä ja mahdollisuuksia. 
Tästä näkökulmasta katsoen itsetuntoa vahvistaisi paremmin se, että ihminen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
992 Karlsson 2004, 276. 
993 Karlsson 2004, 276. Tämän perusteella Karlssonin mukaan syntymäkuuron luonteva ensikieli 
on viittomakieli. Kommunikaatiomuodon valintaan liittyen Jari Sinkkonen sanoo, että 
viittomakieli on kuurolle lapselle psyykkisesti vähiten kuormittava, koska se on kuurolle lapselle 
luontaisin kieli (Sinkkonen 2000, 110). Viittomakielen tarve ei ole vain audiologinen, vaan myös 
psykologinen ja sosiologinen. 
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omaisi jonkun erityisen kyvykkyyden, kuten viittomakielen, kuin että hän olisi 
ensisijaisesti huono jossakin. Huonokuuloinen on huono kuulemisessa. 	  
Kaksikielisenä ihminen on vapaa valitsemaan, mitä kieltä hän 
käyttää. Hän voi myös valita eri yhteyksissä eri kielen. Huono kuulo ei rajoita 
visuaalisella kielellä kommunikoivaa, kun hän kommunikoi viittomakielellä. 
Huonokuuloisella on rajoitteita kuulossa ja siten kommunikoinnissa ja kielessä. 
Viittomakielen avulla yksilö on kykenevä olemaan osa kuurojen yhteisöä, niin 
valitessaan.994  
Viittomakielisenä yksilö on sisäisiltä kyvykkyyksiltään vapaa 
esimerkiksi opiskelemaan tulkin kanssa ilman huonokuuloisuuteen liittyviä 
rajoitteita, kuten pinnistelyä, jotta kuulisi. Opiskelu edellyttää, ettei ympäristössä 
ole ulkoisia rajoitteita, kuten syrjintää.995 Toisaalta puhuttu kieli saattaa edistää 
vapautta valita lähikoulu ehkä ilman tulkkia. Sisäkorvaistute vähentää rajoitteita 
kommunikoida ei-viittomakielisten kanssa. Se saattaa myös vapauttaa syrjinnästä 
liittyen ei-kuulemiseen. Jos olisi niin, että sisäkorvaistutekuntoutuksessa 
keskitytään vain kuuloon, eikä ihminen saisi käyttää myös visuaalista kieltä ja 
kehittyä visuaalisuudessaan, kuntoutus estäisi yhden kyvykkyyden käytön.  
Asenteet vaikuttavat ihmisen käyttäytymiseen. Asenteet voivat olla 
negatiivisia ja luoda syrjiviä käytäntöjä. Tällaisia asenteita ovat stereotyypitys, 
marginalisointi, leimaaminen ja laiminlyönti. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöstön asenteet voivat vaikuttaa toimintaan ja käyttäytymiseen 
hoitotilanteissa.996 On tärkeää, että ammattilaiset, jotka ovat tekemisissä kuurojen 
kanssa, selventävät vähintään itselleen perusasenteensa kuuroutta kohtaan, koska 
se vaikuttaa toimenpiteisiin, joita kuuroille lapsille suositellaan.997  
Arttu Liikamaan mukaan kuuro olisi nähtävä kokonaisvaltaisemmin, 
ei vain kuulon puutteen kautta. Eniten kuuroja vammauttavat asenteet.998 
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkastellen kuuroa vammauttaa lähinnä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
994 Onko sisäkorvaistutteen käyttäjällä, viittomakielen taidottomalla kuurolla mahdollisuus olla sitä 
mitä hän on, eli kuuro? Onko hänen mahdollista löytää todellinen identiteettinsä?  
995 Vertaa Oskari Salomaa / Helsinki Design School ja Janita Tiainen / TAMK (tämä tutkimus s. 
59). Kuurojen Liiton toiminnanjohtaja, aiemmin WFD:n puheenjohtaja, Markku Jokisen mukaan 
kielen väheksyminen voi olla suoraa tai epäsuoraa. Kielen väheksymistä saattaa tapahtua 
esimerkiksi rakenteiden tai koulutusjärjestelmän kautta vallankäyttönä, lainsäädännön tasolla, 
uhkailuna tai kidutuksena (Jokinen 2000, 96 Luukkaisen 2008 mukaan). 
996 ICF/Stakes 2007, 187-188. 
997 Hansen 2002, 172. 
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ulkoisten resurssien puute: tulkkauksen puute, syrjintä, ikävät asenteet ja se, jos 
kuuro ei saa omaksua viittomakieltä. Vaikuttaa siltä, että sosiokulttuurisen 
näkökulman mukaan vamma vähentää kykyjä erityisesti ulkoisten resurssien 
puutteena. Vamma haittaa merkittävästi asenteiden, stigman ja yhteiskunnan 
erilaisuuden kohtelun tasolla. Ulkoisten resurssien puute vähentää kyvykkyyttä, 
jos ei saa ottaa koko kapasiteettiaan ja koko potentiaaliaan käyttöön. Jos 
esimerkiksi viittomakielentaitoinen oppilas ei saa kouluun tulkkia, vaan avustajan, 
jonka tehtävä on aivan toinen kuin tulkin, lapsi ei välttämättä hyödy avustajasta 
siten kuin tulkista. Tulkki ja avustaja eivät ole vaihtoehtoiset henkilöt tehtävänsä 
perusteella, mutta saattavat olla vaihtoehtoiset koulun budjetin perusteella. 
Avustaja saatetaan ottaa, koska hänestä on hyötyä muillekin kuin kuurolle 
oppilaalle.999  
Näyttää siltä, että sisäkorvaistutehoitokäytänteessä keskitytään 
(puhe)kommunikointiin, eikä kieleen. Kieli on merkityksellinen lapsen hyvän 
elämän, vapauksien, kykyjen ja hyvinvoinnin kannalta. Ihminen voi elää 
onnellista elämää kuulon asteesta riippumatta. Onnellisuuteen vaikuttavat 
vahvemmin muut asiat kuin kuulon aste. Lapsi kehittyy parhaiten, kun saa 
kehittää omia vahvuuksiaan. On tarpeen kysyä, mikä voi olla kuuron lapsen 
vahvuus? Jos sisäkorvaistutteen kanssa voi parhaimmillaankin tulla 
huonokuuloiseksi, voiko sen varassa kehittää omia vahvuuksiaan? Kuuron lapsen 
luontainen vahvuus voisi olla visualisuus ja viittomakieli, jos lapsi saisi omaksua 
sen. Eikö kannattaisi kehittää tätä vahvuutta, tai ainakin antaa tämän vahvuuden ja 
potentiaalisen kyvyn kehittyä?1000 Kuuron lapsen erityinen kyky voisi olla 
visuaalisuus ja viittomakieli, sillä perusteella että sen omaksumiseen hänellä on 
luontaiset edellytykset näkökyvyn avulla. Jos ei kuule, tarkkaavaisuus kehittyy 
muihin aisteihin. Mahdollisuus viittomakielen taidon kehittämiseen ja 
omaksumiseen edellyttäisi kyvykkyyttä viittoa ympäristönsä kanssa.  
Kyvykkyyksien edistäminen sosiokulttuurisen näkökulman ajattelun mukaan 
sisältää lapsen visuaalisten kyvykkyyksien edistämisen. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
999 Avustaja voi näyttäytyä koulun kannalta utilitaarisesti ajatellen hyödyllisemmältä, koska 
avustajasta voi olla hyötyä muillekin, tulkista vain viittomakielentaitoiselle. 
1000 Keltanen 2009. 
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4.2.3 Suuntaviivat eteenpäin  
Se, mitä kukin yksilö on kykenevä tekemään ja olemaan, riippuu kyvyistä, joita 
hänellä on. Sekä visuaalisuus että sisäkorvaistute edistävät lapsen kykyä kieleen. 
Samoin puhuttu kieli ja viittomakieli edistävät lapsen kykyjä. Kyvykkyyksien 
edistyminen on riippuvainen paitsi lapsen kyvyistä, myös ympäristöstä sen 
suhteen, mitä kieliä lapsen ympärillä on, ja onko eri kielien käyttäminen lapsen 
ympäristössä toivottavaa tai suotavaa.  
Sisäkorvaistutehoitokäytänne on osa yhteiskunnallista rakennetta. 
Tämän vuoksi on ollut tärkeää tarkastella sitä, miten se edistää tai estää lapsen 
kyvykkyyksiä ja niiden käyttöönottoa, eli luo sisäisiä ja ulkoisia resursseja. 
Viittomakieli edistää lapsen tekemistä antaen kyvyn viittoa ja kommunikoida 
visuaalisesti. Lisäksi se edistää kuurona olemista. Viittomakielen kautta 
kuurouteen voi löytyä positiivinen lähestymistapa, koska silloin kuurous ei 
näyttäydy vain puutteena, vaan jopa rikkautena ja tavoiteltavana asiana. Tämä voi 
olla ratkaisevaa oman itsetunnon ja identiteetin löytymisen kannalta.  
Puhuttu kieli edistää lapsen olemista kuulevien kanssa ja liittymistä 
kuulevan perheensä jäseneksi. Kaksikielisyys lisää lapsen kyvykkyyksiä ja 
valinnan mahdollisuuksia. Kaksikielisyys itsessäänkin saattaa lisätä lapsen 
kyvykkyyksiä, sillä kaksikielisyyden on havaittu kehittävän käsitteellistä ajattelua. 
Elämä ilman implanttia kaventaa lapsen mahdollisuuksia kuuloaistiin. 
Sisäkorvaistute lisää lapsen kykyä kuulla ja kyvykkyyksiä kuunnella. 
Lapsen kyvykkyyksiä edistettäessä on perusteltua kiinnittää 
huomiota siihen, että kommunikaation ja vuorovaikutuksen esteitä olisi 
mahdollisimman vähän. Olisi myös perusteltua ymmärtää, että monipuolisten 
kyvykkyyksien avulla maailmasta tulee kuurolle mahdollisimman saavutettava ja 
rajoitteeton. Monipuoliset kyvyt vähentävät rajoitteita ja tekevät maailmasta 
saavutettavamman erilaisissa olosuhteissa. Sekä sisäkorvaistute että viittomakieli 
lisäävät lapsen kykyjä. Dispositio oppia viittomakieltä edellyttää altistumista 
kielelle.1001 
 Vaikuttaa siltä, että kieleen kielellisenä systeeminä, siis ei vain 
kykynä kommunikoida, vaan kykynä hahmottaa maailmaa, jäsentää asioita ja  
omaksua tietoa1002 sekä ajattelun ja oppimisen mahdollistajana ei kiinnitetä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1001 Dispositio tarkoittaa valmiutta, alttiutta tai taipumusta.  
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sisäkorvaistutehoitokäytänteessä riittävästi huomiota. Blumen mukaan 
korvalääkärit eivät pelkän koulutuksensa puolesta tiedä mitään kielestä.1003 
Blumen mukaan leikkaus ei ole tärkein asia kun on kyse implantin asentamisesta 
lapselle. Implantin valitsemisen jälkeenkin vanhemmille tulee pohdittavaksi 
kysymykset, jotka liittyvät kieleen, kulttuuriin ja identiteettiin sillä edellytyksellä, 
että heiltä ei ole jo edellytetty sitoutumista tiettyyn kuntoutuslinjaan, johon ei 
kuuluisi viittomakieli.  
Viittomakieli voi olla lapsen ensikieli, jolle puhuttu kieli myöhemmin 
rakentuu. Jos lapsi saa riittävän kuulon kojeiden tai istutteen avulla, hän voi oppia 
puhutun kielen myös kuulonvaraisesti. Kuuron lapsen puhuttu kieli ja 
viittomakieli voivat myös kehittyä rinnakkain, aivan kuin muidenkin 
kaksikielisten lasten kielitaito.1004 Viittomakielen taito tukee puhuttujen kielten 
oppimista. Lapsi voi tarkistaa sanojen merkityksen tai pyytää tarkempaa selitystä 
toisella kielellä, jos hän ei ole ymmärtänyt sitä toisella kielellä. Kaksikielinen voi 
itse valita, kumpaa kieltä hän käyttää, kumpi kieli kulloinkin on sopivampi, 
helpompi tai tehokkaampi tapa olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa. 
Kaksikielisyys on vahva turva.1005 Se on lapsen sisäinen resurssi ja kapasiteetti, 
mikä edistää hänen vapauttaan valita itse, mitä kykyjään hän milloinkin ottaa 
käyttöön.   
Lasten, joilla on muita vammoja tai kielenoppimisessa erityisiä 
vaikeuksia, voi olla erityisen vaikea oppia kahta kieltä. Heille saatetaan suositella 
vain yhden kielen käyttämistä. Usein nämä ongelmat eivät kuitenkaan tule esiin 
siinä vaiheessa, kun perheen on päätettävä heidän perheensä kielipolitiikasta, eli 
lapsen syntyessä. Myös lapselle, jolla on kommunikaatio-ongelmia, viittomista 
saattaa olla hyötyä, vaikka myöhemmin valittaisiinkin yksikielisyys eli puhuttu 
kieli.1006  
Ihminen tarvitsee kykyjä, jotta voi elää rikasta ja hyvää elämää. 
Miten taataan peruskyvykkyydet ja rikastetaan edellytyksiä niin, että lapsi voi 
ottaa mahdollisimman hyvin haltuun kyvykkyyksiään? Kuurous vammana estää 
lasta ottamasta käyttöönsä kykyä kuulla. Hänellä ei ole kykyä kuulla ilman 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1003 Blume 2010, 119.  
1004 Kaksikielisiä lapsia on Suomessakin paljon. Yleensä kaksikielisiä pidetään yleisesti 
etuoikeutettuina. Viittomakielen suhteen tilanne ei kuitenkaan näyttäydy samanlaisena.   
1005 Keltanen 2009. 
1006 Martin 2009. 
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istutetta. Sisäkorvaistute edistää kykyä kuulla. Viittomakieli edistää kykyä käyttää 
visualisuutta ja ottaa käyttöön biologinen kielellinen kyky kielen omaksumiseen.  
Kieli systeeminä edistää erityisesti kykyä ajatella ja oppia.1007 Kieli 
lisää ihmisen hyvinvointia ja kykyjä, ja se on edellytys syvälliselle kyvylle 
vuorovaikutukseen. On oleellista miettiä, miten voidaan parhaalla mahdollisella 
tavalla tukea lapsen kielellisiä kykyjä. Sisäkorvaistute tukee puhutun kielen 
käyttöä. Pahimmassa tapauksessa sisäkorvaistutehoitokäytänne estää 
viittomakielen, kaksikielisyyden ja biologisen kielellisen kyvyn käyttöönoton. 
Viittomakieli tukee visuaalisen kielen käyttöönottoa, kykyä omaksua kieli ja 
tuottaa kokemuksen erityisestä kyvystä. Kaksikielisyys tukee monipuolisia 
kyvykkyyksiä ja monipuolisesti aistien käyttöönottoa sekä kehittää kykyä 
ajatteluun. 
Kyvykkyyksiä kapeuttaa ja ihmistä vammauttaa se, kun ei voi 
kunnolla ajatella tai opiskella (tässä vahva äidinkieli/ensikieli on ratkaisevassa 
roolissa). Perheen kielivalinnoilla ja ratkaisuilla vaikutetaan arkisen 
kommunikoinnin lisäksi lapsen ajattelun ja oppimisen edellytyksiin ja kykyihin. 
Viittomakielisenä/kaksikielisenä lapsella on sisäinen kyky olla kuuro1008 ja nauttia 
erityisestä kyvystään olla hiljaisuudessa, paossa äänisaasteelta, milloin tahansa. 
Toisaalta ilman istutetta ja kuuloa ei voi nauttia esimerkiksi musiikista. Seuraus, 
että jättäisi istutteen valitsematta, on dramaattinen ulkoisten resurssien puutteen 
vuoksi: syrjintä, asenteet, tietämättömyys kuuroudesta. 
Sisäkorvaistute ja viittomakieli yhdessä edistävät kyvykkyyksiä 
eniten, sillä molempien hallinta edistää eniten vapauksia, kuten vapautta valita 
kumpaa kieltä käyttää tai mihin joukkoon integroitua. Nussbaumin listan 
kokonaisuuden kannalta erityisen olennaista on vapauksien edistyminen.  
Lapsen intressin toteuttamista olisi kykyjen monipuolinen 
toteutuminen. Nussbaumin lista määrittelee päämääriä, joita eri osapuolet tai 
lähestymistapojen edustajat kuurouteen voivat sitoutua edistämään, vaikkakin eri 
tavoin. Audiologisen vammaislähestymistavan edustajat pyrkivät 
sisäkorvaistutteen avulla mahdollistamaan lapselle kyvyn kieleen. Se tapahtuu 
kuulon varaisesti, tavoitteena puhuttu kieli. Sosiokulttuurisen lähestymistavan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1007 Vertaa kyvykkyyksien listan kyvyt 4, 6, 10. Kielestä systeeminä kts. luvut 2.1.1 ja 4.2. 
1008 Tätä sisäistä kykyä hänellä ei välttämättä ole, jos hänellä ei ole kuuron viittomakielisen 
identiteettiä. Hän on kuuro sisäkorvaistutteen ollessa pois päältä, mutta silloin tilanne näyttäytyy 
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edustajat pyrkivät edistämään kykyä kieleen visuaalisen viittomakielen avulla. 
Molemmat lähestymistavat pyrkivät edistämään lapsen hyvää ja kyvykkyyksiä 
oman ymmärryksensä mukaan. Jotta lapsen kyvyt saadaan käyttöön, pitää 
vanhempien tehdä joitain valintoja. Valitseminen on olennaista kyvykkyyksien 
lähestymistavan kannalta, mutta myös terveydenhuollon toiminnan kannalta: 
vanhempien informoitu suostumus on oikeutus terveydenhuollolle toimia. Lapsen 
sisäkorvaistute esitetään vanhemmille valintana, seuraavaksi (luvussa viisi) on siis 
tarkasteltava valinnan käsitettä ja valinnan teoriaa. Seuraavaan taulukkoon 
(Taulukko 3) on koottu tietoa siitä, miten vammaisuus, sisäkorvaistute, 




Taulukko 3: Miten vammaisuus, sisäkorvaistute, viittomakieli, kieli ja 
kaksikielisyys edistävät tai estävät kyvykkyyksien listan kyvykkyyksiä 4-7. 
 Vammaisuus  
(kuurous vammana) 
Sisäkorvaistute + kuulo 
+ kuulon kuntoutus + 




No. 4 Aistit ja 
ajattelu 
Edistää 
Muiden (pl. kuulo) aistien 
tehokkaampi käyttö. 
Kuurojen maailma on 
visuaalinen. He ns. 
’näkevät 360 astetta’ eli 
lukevat paremmin toisen 
ilmeitä, eleitä, kehonkieltä 
ja havainnoivat yleensä 





ei edistä mitään, mutta 
mahdollistaa 
kyvykkyyksien 
edistämisen à pitää 








alkaa saman tien 
























Kuuloaistin puute estää 
kuuloaistin käytön. 
Lukemaan oppiminen voi 
olla hankalampaa viittoma-
kielisenä, koska kirjoitettu 
suomi on eri kieli. 





Ei ole este 
sisäkorvaistut-
teelle. 





No. 5 Tunteet 
Edistää 
Kuka tuntee olevansa 
(kuuro viittomakielinen, 
huonokuuloinen, kuuleva).  

















No. 5  
Haitat 
Vammaisena jotenkin 





  Jos tunnekieli 







Kulttuurien erilaisuus: kun 
“näkee” enemmän, voiko 
looginen päättely olla 
erilaista? 
  Edellytys, 











 Jos kieli ei lähde 
kehittymään, hidastaa 
ajattelua ja käytännöllistä 
päättelyä. 











identiteetti, Deaf Gain 
(kuurous voimavarana vrt. 
Black Power?), Deaf 
World, Deaf Pride. 
Osallisuus kuulevaan 
perheeseen / sukuun / 
ympäröivään maailmaan. 






















Vammaisuuden stigma (ei 
halua kuulua joukkoon), 
ilman istutetta osattomuus 
kuulevien maailmasta. 
Hyväksytäänkö joukkoon? 
Voi joutua priorisoimaan 
kuntoutukseen ja 
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5. Valitseminen sisäkorvaistutehoitokäytänteissä  
 
Meikäläisten perheelle tarjotaan sisäkorvaistutetta. Vanhemmat asetetaan 
monenlaisten valintojen eteen: Tehdäänkö lapselle sisäkorvaistuteleikkaus? 
Sitoutuvatko vanhemmat kuulon ja puheen kuntoutukseen? Opettelevatko he 
viittomakieltä? Haluavatko he lapsensa omaksuvan viittomakieltä? Mikä on 
heidän perheensä yhteinen kieli? Vanhempia ahdistaa, sillä heidän pitää tehdä 
vaikealta tuntuva valinta asiasta, josta heillä ei oman kokemuksensa mukaan ole 
riittävästi tietoa. Meikäläiset pohtivat saamaansa informaatiota, joka tuntuu 
ristiriitaiselta. Eri ammattilaisten käsitykset viittomakielen hyödyllisyydestä, 
haitallisuudesta ja eri käsityksiin perustuvat neuvot ovat ristiriidassa keskenään. 
Meikäläisten tulee tehdä valinta sisäkorvaistutteesta mieluiten siihen mennessä, 
kun lapsi on 1-vuotias.  
Aikaa on kulunut ja Meikäläiset ovat tunnemyrskyssä punninneet 
ratkaisujaan eri näkökulmista. Tärkeä paikka heille on ollut vertaistukiryhmä, 
jossa he ovat tavanneet erilaisia ratkaisuja tehneitä perheitä. Eräs tuttavaperhe 
oli päättänyt olla asentamatta sisäkorvaistutetta lapselleen. Vanhemmat ja 
sisarukset olivat lähteneet kansalaisopiston viittomakielenkurssille. Toinen 
tuttavaperhe oli halunnut lapselleen sisäkorvaistutteen, ja he olivat aloittaneet 
kuulon kuntoutuksen ja puheterapian. Meikäläiset miettivät, sulkevatko 
vaihtoehdot toisensa pois. Voisiko valita molemmat? 
Onko olemassa oikea vaihtoehto, oikea ratkaisu, joka heidän pitäisi 
pystyä tekemään? Vai onkohan vain tehtävä “Meikäläisten perheen ratkaisu”? 
Mitkä ratkaisut jättäisivät lapselle itselleen mahdollisimman paljon 
valinnanvapautta hänen varttuessaan? 
 
 
Terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus päättää itseään koskevista asioista.1009 
Ihmisen omaa vapaata valintaa pidetään länsimaisessa terveydenhuollossa 
itsestäänselvyytenä. Pidetäänkö valintoja niin itsestään selvinä, että valintojen 
aitoutta ei edes osata epäillä? Onko taustaoletuksena se, että jokainen järkevä 
yksilö valitsee kuten muutkin, vai valitseeko hän kuten systeemin asiantuntijat 
kannattavat?1010 Ilmiönä lasten sisäkorvaistutehoito mutkistaa valinnan käsitteen 
arvioimista, koska vanhempien on valittava lapsen puolesta. Tilanteessa, jossa 
vanhemmat valitsevat lapsensa puolesta, pitäisi tietää, mitä vanhemmat haluavat 
tai toivovat, ja mitä he uskovat lapsen haluavan tai toivovan. Vanhempien valinta 
vaikuttaa siihen, mitä lapsi voi haluta ja toivoa. Jotta valitsemista 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1009 Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. Potilaalla on mahdollisuus 
kieltäytyä hoidosta ja hänellä on tiedonsaantioikeus. Katso lisää Potilaslaki §5 potilaan 
tiedonsaantioikeus ja §6 potilaan itsemääräämisoikeus. Lisäksi on hyvä huomata, että 
itsemääräämisoikeus voi riippua siitä, miten itseään koskeva määritellään. Sairaalakontekstissa 
itseään koskeva on eri asia kuin kotona. 
1010 Viimeaikoina potilaan valinnanmahdollisuutta on haluttu entisestään edistää: esimerkiksi 
vapaus valita oma hoitopaikkansa ensin oman kunnan sisällä ja sen jälkeen missä tahansa 
Suomessa. 
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sisäkorvaistutetta harkittaessa voidaan tutkia, on ensin tarkasteltava toiminnan ja 
rationaalisen valinnan teoriaa. Valitseminen on toimintaa, jota vanhemmat 
harjoittavat lapsensa puolesta. 
 Tässä luvussa analysoin erityisesti kolmatta tutkimuskysymystä: 
Onko valinnoista puhuminen kaikkein adekvaatein tapa tarkastella 
syntymäkuuron lapsen vanhempien tilannetta? Tarkastelen ensin rationaalisen 
valinnan ja teon teoriaa, koska vanhempien pitäisi kyetä tekemään autonomisia, 
rationaalisia päätöksiä lapsensa hyväksi. Sitten tarkastelen sitä, millaisten ehtojen 
tulee täyttyä, jotta voidaan puhua (autonomisista rationaalisista) valinnoista. 
Hoito- ja kielivalintoja tarkastelemalla on mahdollista saada selville, millaisia 
tavoitteita ja arvostuksia tilanteeseen liittyy. Näin voimme ymmärtää, mitä 
sisäkorvaistutetta harkittaessa ja valittaessa oikeastaan tehdään, ja mistä siinä 
oikeastaan on kysymys. 
Valitsemisen tarkastelu on tärkeää, koska syntymäkuurojen lasten 
hoitokäytänteessä vanhemmat asetetaan valintatilanteeseen. Valinnan käsite on 
olennainen myös terveydenhuollon lainsäädännön ja potilaslain vuoksi. Potilaslain 
mukaan ‘potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan’ tai hänen 
huoltajansa kanssa. Yhteisymmärryksen saavuttaminen edellyttää yleensä erilaisia 
valintoja. 	   
 
5.1 Toiminnan ja valinnan teoriaa 
Suomalaisessa terveydenhuollossa oikeus valita on ihmisiin kohdistettu 
perusodotus ja -oikeus. Halu valita on yhteydessä teon teoriaan. Teon teorian 
lähtökohtana on se, että ihmiset asettavat tavoitteita. Tavoitteiden asettaminen 
edellyttää useimmiten valintojen tekemistä. Tehdäkseen valintoja ihmiseltä 
edellytetään kykyä tehdä valintoja. Kyky tehdä valintoja voidaan jakaa 
subjektiiviseen ja objektiiviseen kykyyn: jos ihminen ei ole tajuton, hänellä on 
subjektiivinen kyky tehdä valintoja, ainakin halunsa perusteella. Kyvystä valita 
puhutaan tavallisesti objektiivisessa mielessä. Silloin sillä tarkoitetaan kykyä 
tehdä perusteltuja tai rationaalisia valintoja. Oikeus valita tarkoittaa, että ihmisellä 
on itsemääräämisoikeus, minkä nojalla hänelle pitää taata mahdollisuudet tehdä 
itseään koskevia tärkeitä päätöksiä. Päätökset edellyttävät oikeastaan aina 
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Toiminnalla tarkoitetaan teon teoriassa sitä, että toimija asettaa 
päämääriä, valitsee keinot niiden saavuttamiseksi ja kykenee tavoittelemaan 
niitä.1011 Toiminta edellyttää aikomista ja rationaalisuutta. Toimijan on kyettävä 
hahmottamaan ja arvioimaan kausaalisuhteita valitakseen tarkoituksenmukaiset 
keinot päämääriensä saavuttamiseksi.1012 Toimijaa voidaan pitää vastuullisena 
yksittäisistä teoistaan vain silloin, kun intentionaalisuus, rationaalisuus ja 
kyvykkyysehdot täyttyvät. Usein filosofiassa yhdistetään toiminnan ehtoihin myös 
autonomia.1013  
 Jotta ihminen voi toiminnallaan saada aikaan haluamiaan muutoksia, 
hänellä tulee olla resursseja. Resurssit eivät ole vain materiaalisia, vaan 
resursseiksi voidaan ymmärtää myös ulkoiset olosuhteet ja sisäiset resurssit, kuten 
ominaisuudet, kyvyt ja kyvykkyydet.1014 Ihmisen itseään koskevat käsitykset ovat 
merkityksellisiä toiminnan kannalta. Jos ihminen ei itse usko 
onnistumismahdollisuuksiinsa, hän ei ryhdy toimimaan.1015  
Valitseminen on toimintaa. Valitsemistapahtumassa on mukana 
agentteja eli toimijoita ja valitsemiseen kuuluvia komponentteja. 
Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä on mukana toimijoina vanhempia, jotka 
harkitsevat ja päättävät, mitä (valintoja) tehdään, lapsi, jonka puolesta valinta 
tehdään, ja auktoriteetit eli terveydenhuollon toimijat, järjestöjen työntekijät ja 
vertaisperheet, jotka osallistuvat tehdyn valinnan toteuttamiseen. Jokainen 
auktoriteetti esittää oman käsityksensä mukaisia perusteluja vanhemmille siitä, 
mitä heidän kannattaisi valita ja miksi. 
Esittelen filosofi Jon Elsterin käsityksen rationaalisen valinnan 
teoriasta, sillä sitä voidaan pitää standardina käsityksenä valinnan teoriasta. Elster 
kannattaa näkemystä, jonka mukaan yhteiskunnan ja instituutioiden toiminta 
selitetään siten, että ne seuraavat yksilöiden vuorovaikutuksesta ja yksilöiden 
teoista.1016 Tätä Elster kutsuu metodologiseksi individualismiksi. Sen mukaan 
huomio kiinnitetään ensisijassa yksilön toimintaan ja vasta sitten yhteiskunnan 
selittämiseen kokonaisuutena. Yksilön toimintaa Elster lähtee selittämään 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1011 Hallamaa 2015.  
1012 Hallamaa 2015.  
1013 Hallamaa 2015. 
1014 Väisänen 2014.  
1015 Hallamaa 2015; Väisänen 2014.  
1016 Elster 1991, 13 (Päivänsalo 1997 mukaan). Katso myös Päivänsalo 1997, 38. Elster on siis 
metodologinen individualisti, jonka mukaan kollektiivisten toimijoiden toiminta voidaan palauttaa 
yksilötoimijoiden päätöksiin ja toimintaan. 
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olettamalla lähtökohdaksi laajan mahdollisuuksien joukon. Mahdollisuudet 
käytetään kahden filtterin läpi. Filtterit ovat (1) taloudelliset, lailliset, fyysiset ja 
psykologiset pakot sekä (2) mekanismit, jotka lopulta määrittävät sen, mitä yksilö 
valitsee jäljellä olevista mahdollisuuksistaan. Mekanismeista tärkeimmät ovat 
rationaalinen valinta ja sosiaaliset normit.1017  
Yhteiskunnallisen elämän perusyksikkö on yksittäisen ihmisen 
toiminta.1018 Toimintaa selitetään mahdollisuuksilla ja haluilla, siis sillä, mitä 
ihmiset voivat tehdä ja mitä haluavat tehdä. Se, mitä ihmiset voivat ja haluavat 
tehdä rinnastuu praktiseen syllogismiin ja ulkoisiin olosuhteisiin.1019 Elsterin 
rationaalisen valinnan teoria perustuu vastaavaan käsitykseen toiminnasta kuin 
praktisen syllogismin kuvaus toiminnasta. Molemmissa toimintaa selitetään 
ihmisen mahdollisuuksilla ja haluilla, eli sillä, mitä ihmiset voivat tehdä ja 
haluavat tehdä.1020 Praktisen syllogismin ensimmäinen premissi kuvaa sitä, mitä 
henkilö haluaa tai toivoo, toinen premissi sitä keinoa miten toive tai halu on 
henkilön uskomusten mukaan mahdollista saavuttaa. Ulkoiset olosuhteet 
mahdollistavat tai tekevät mahdottomaksi henkilölle saavuttaa haluamansa. Teot 
riippuvat mahdollisista saavutuksista (gains) ja menetyksistä (losses), joita 
vaihtoehtoihin liittyy.1021 Rationaalinen yksilö punnitsee valintansa kustannuksia 
(menetyksiä) suhteessa saavutuksiinsa.  
Tutkijat ovat eri mieltä siitä, mikä on preferenssien ja 
mahdollisuuksien suhteellinen tärkeys selitettäessä käyttäytymistä.1022 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1017 Elster 1991, 13. Katso myös Päivänsalo 1997, 38. 
1018 Elster 1989, 13. Katso myös Elster 2006.  
1019 Elster 1989, 15.  
1020 Praktinen syllogismi on käytännöllinen päätelmä, joka on ilmaistu syllogismin muodossa. 
Syllogismi on Aristoteleen logiikassa pätevän päätelmän yleinen muoto. Syllogismissa on kaksi 
premissiä ja johtopäätös (katso tarkemmin EN VII, luku 3). Praktinen syllogismi:  
1. Premissi: A tahtoo / haluaa, että q.  
2. Premissi: A tietää / uskoo, ettei q, ellei p.  
Johtopäätös: A alkaa toimia (että) p. 
A on agentti; q on asiantila, jonka toteutumisen A uskoo olevan hänen intressinsä tai intressiensä 
mukaista, ja jonka toteutumista A siksi toivoo. P on teko tai toiminta, jonka A uskoo voivansa 
suorittaa, ja jonka A lisäksi uskoo saavan aikaan (sen että) p. Praktisessa syllogismissa 
ensimmäinen premissi ilmaisee valitsemisella tavoiteltavan päämäärän. Toinen premissi on 
valitsijan tieto tai uskomus, joka koskee keinoa päämäärän saavuttamiseksi (Hallamaa 2015, luku 
2.3.1 praktinen syllogismi). ‘Praktisen syllogismin premissit ilmaisevat agentin tahtotilan ja 
maailmassa vallitsevia kausaalisia yhteyksiä koskevan uskomuksen, mutta sen johtopäätös on 
teko.’ (Hallamaa 2015, luku 2.3.1). Tämä tarkoittaa sitä, että agentin ymmärtäessä ja hyväksyessä 
syllogismin ensimmäisen ja toisen premissin, agentilla on peruste toimia (Hallamaa 2015, luku 
2.3.1). 
1021 Elster 1989, 15.  
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Mahdollisuudet ovat perustavampia sikäli, että mahdollisuuksia on helpompi 
tutkia kuin haluja.1023 Toinen seikka, miksi mahdollisuudet ovat 
perustavammanlaatuisia kuin halut on se, että mahdollisuuksiin on helpompi 
vaikuttaa. Yleensä on helpompi vaikuttaa ihmisten mahdollisuuksiin ja 
olosuhteisiin kuin heidän mielipiteisiinsä.1024  
Harkinta- sanaa käytetään yleensä kysyttäessä esimerkiksi ‘miten 
saavuttaisin asian X?’ tai ‘minkä tavan valitsisimme tehdäksemme asian Y?’. 
Tässä ei pohdita päämääriä, vaan päämäärien keinoja tai tekemisen tapoja.1025 
Kun henkilö, joka on tavoittelemassa joitakin päämääriä, pysähtyy miettimään 
päämääriensä saavuttamista tai tavoittelunsa seurauksia, voidaan hänen sanoa 
harkitsevan päämääriään. Päämäärien harkitsemisesta voidaan puhua myös silloin, 
kun henkilö kysyy ‘mitä minun tulisi tehdä?’, eikä henkilöllä tällöin ole mitään 
päämääriä tähtäimessään. Tavoitteita harkitseva voi tulla siihen tulokseen, että on 
asioita, joita hänen kannattaisi tehdä tai ehkä ennemminkin asioita, joita hänen ei 
kannata tehdä, ettei hän katuisi myöhemmin.1026 
Elsterin muotoileman rationaalisuuden käsitteen mukaan: jos haluat 
saavuttaa X, tee Y. Se on rinnasteinen praktiselle syllogismille. Teot, joita 
sosiaaliset normit ohjaavat, eivät ole orientoituneet lopputulosten mukaan. 
Sosiaalisten normien ohjaamana ihmisen päämääränä on toimia normin mukaan, 
eikä saavuttaa jokin ennakoitu seuraus. Yksinkertaisin sosiaalinen normi on ‘tee 
X’ tai ‘älä tee X’. Mutkikkaammissa sosiaalisissa normeissa on mukana 
ehtolause: ‘jos teet y, tee myös x’ tai ‘jos muut tekevät y, sitten tee x’ tai vielä 
mutkikkaampi: ‘jos olisi hyvä, että kaikki tekevät X, sitten tee X’. Sosiaaliset 
normit ovat jaettuja ja osittain myös ylläpidettyjä muiden hyväksynnän tai 
paheksunnan kautta.1027  
 
Preferenssin käsite 
Preferenssi on käsite, jolla on keskeinen rooli esimerkiksi moraalifilosofiassa, 
päätöksenteon teoriassa ja rationaalisen valinnan teoriassa. Näkemys 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1023 Elster 1989, 16. Kts myös Elster 2006.  
1024 Elster 1989, 16. Paras keino vaikuttaa mielipiteisiin saattaa olla ihmisten olosuhteiden 
muuttaminen ja niihin vaikuttaminen: tarve käyttää sisäkorvaistutetta ja kuuloa on sitä suurempi, 
mitä vähemmän ympärillä on viittomakieltä.  
1025 von Wright 2001, 286. 
1026 von Wright 2001, 287. 
1027 Elster 1989, 113. Katso myös Elster 2006.  
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preferenssistä ja sen analyysistä vaihtelee eri koulukuntien välillä. Preferenssi-
sanan käytölle ei ole sellaista vakiintunutta tapaa, joka ottaisi huomioon kaikki 
kielenkäytön muodot. Todelliset preferenssit voivat paljastua myös 
käytöksestä.1028  
Verbi preferoida tulee latinan kielestä (praeferre) ja tarkoittaa edelle 
asettamista. Olla preferoitu suhteessa johonkin tulee ranskan kielestä 
(preferable)1029, ja tarkoittaa jonkin pitämistä jotakin muuta parempana.  Platon ja 
Aristoteles käyttivät kirjoituksissaan ‘prohairesis’ -sanaa (tässä translitteroituna). 
Se voidaan kääntää valinnaksi, tarkoitukseksi tai preferenssiksi. Aristoteleen 
mukaan sana tarkoittaa ‘jotakin valittuna muita asioita ennen’. Esimerkiksi jos 
Mikko on tilanteessa, jossa hänen pitää valita joko a tai b, ja hän valitsee a:n, 
silloin Mikko preferoi a:ta suhteessa b:hen. Preferenssi on potentiaalinen valinta. 
Jokainen valinta ei kuitenkaan ole toteutunut preferenssi. Ihminen saattaa 
esimerkiksi ulkomailla matkustaessaan joutua tekemään valinnan ruokalistasta, 
josta ei ymmärrä mitään. Preferensseihin perustuva valinta on preferentiaalinen 
valinta (preferential choice). Päätöksentekijä saattaa myös pitää vaihtoehtoja a ja 
b yhtä hyvinä, mutta silti valita toisen. Heikko preferenessi tarkoittaa, että ‘a on 
parempi tai yhtä hyvä kuin b’. Vahva preferenssi tarkoittaa että ‘a on parempi 
kuin b’.1030 Preferenssit määrittävät vaihtoehtojen järjestyksen.1031  
 
Intressin käsite 
Professori Jaana Hallamaan mukaan rationaalisen päätöksenteon teoriassa 
valintoja ja päätöksentekoa selitetään preferenssin käsitteellä. Siinä toimija 
valitsee preferenssiään vastaavan toimintavaihtoehdon, joka on hänen 
valittavissaan. Siinä ei puhuta intresseistä.1032 “Teon teoriassa intressiksi 
kutsutaan sitä asiaa, jonka toteuttamiseksi agentti ryhtyy toimimaan.”1033 Siinä 
intressi on toimijan toivottuna, suotuisana tai hyvänä pitämä asiantila, jonka 
toimija uskoo omalla toiminnallaan voivansa saattaa voimaan/olemaan.1034 
Hallamaan määritelmän mukaan intressi tarkoittaa, sitä ‘että agentti pitää hyvänä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1028 Hanson ja GrüneYanoff 2012. 
1029 Saukkonen 2004, 17. 
1030 Saukkonen 2004, 18. 
1031 Saukkonen 2004, 19.  
1032 Hallamaa 2015. 
1033 Hallamaa 2015. 
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tai arvostaa jotain asiaa siinä määrin, että hän toivoo sen toteutumista ja on valmis 
omalla toiminnallaan edistämään sitä.’1035 Se, että ihmisellä on jokin intressi, 
osoittaa sen, että ihmisellä on jokin peruste toimia. Toiminnasta ei ole mielekästä 
puhua ilman intressin käsitettä. Intressi ei tarkoita samaa kuin toimijan oma etu. 
Motiivin ja intressin käsitteet muistuttavat toisiaan, mutta niillä on kuitenkin 
eroa.1036  
Motiivi voidaan ymmärtää psyykkiseksi voimaksi, eli toiveeksi tai 
tarpeeksi, joka saa agentin ryhtymään toimintaan. Intressi voidaan ymmärtää 
asiaksi tai asiantilaksi, “johon toive tai tarve kohdistuu ja jonka aikaan saamista 
tai saavuttamista agentti pitää omalta kannaltaan hyvänä”.1037 Esimerkiksi 
kilpailullinen ihminen nauttii niiden asioiden tekemisestä, joissa voi tyydyttää 
kilpailemisen tarvetta. Siksi tällaisella ihmisellä on motiivi hakeutua toimintaan, 
jossa tarjoutuu mahdollisuuksia kilpailla toisten kanssa. Tällaisen henkilön 
intressien mukaista voisi olla ryhtyä harrastamaan jotakin kilpaurheilua sellaisessa 
urheiluseurassa, jossa seuran jäseniä valmennetaan tehokkaasti, ja jäsenille 
tarjoutuu mahdollisuuksia kilpailla. Kilpailuvietti motivoi tätä henkilöä 
harrastamaan lajia, ja intressi ohjaa häntä tekemään sen urheiluseurassa, jonka 
kautta jäsenet voivat osallistua kilpailuihin ja jonka harjoitusohjelma on tehokas. 
Kaikkein innokkainkaan urheilija ei aina jaksaisi harjoitella. Tilannetta voi kuvata 
sanomalla, että kilpailuihin valmistauduttaessa ihmisellä on intressi osallistua 
harjoitusleirille, vaikka motivaatio puuttuukin. Toisaalta tilanne voisi olla myös 
toisinpäin: ihmisellä voi olla motiivi lähteä harjoitusleirille, koska hän haluaa 
viettää aikaa sinne tulevien kanssa, vaikka leirille lähtö ei olisikaan hänen 
intressiensä mukaista jos vaikkapa toisenlainen treeni toisella leirillä hyödyttäisi 
häntä enemmän.1038  
Intressin käsitteellä on laajassa merkityksessä käsitteellinen yhteys 
yksilön objektiiviseen hyvään, toisin kuin preferenssillä.1039 Pitkän aikavälin 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1035 Hallamaa 2015.  
1036 Hallamaa 2015. Intressistä katso myös esim. von Wright 1987, 131. 
1037 Hallamaa 2015. 
1038 Hallamaa 2015, luku 2.2.3. 
1039	  Intressin käsite juontuu latinan sanoista inter esse (eli olla välissä, koskea jotakuta). Usein 
intressi samaistetaan toimijan omaan etuun, mihin sitä Hallamaan ymmärryksen mukaan ei tule 
yhdistää. Toiminnan teoriassa intressiksi ymmärretään yleensä asia, jonka toteuttamiseksi toimija 
ryhtyy toimimaan. Intressi ymmärretään toimijan hyvänä, suotuisana tai toivottuna pitämää 
asiantilaa, jonka toimija omalla toiminnallaan uskoo voivansa saattaa voimaan. Tämä on intressin 
suppea merkitys. Intressin laajaksi merkitykseksi voidaan ymmärtää asiat, joita toimija tarvitsee, 
tai jotka lisäävät toimijan hyvinvointia. Hallamaan mukaan erilaiset kyvykkyydet ja 
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suunnitelmien toteuttaminen ja itsensä kehittäminen edellyttävät ihmiseltä kykyä 
valita sellaisia toimintavaihtoehtoja, jotka tuntuvat työläiltä. Esimerkiksi 
maratonin juokseminen edellyttää lukuisten mielihalujen voittamista.1040 Jotta 
yksilö kykenee erottamaan intressit ja preferenssit, hänellä on oltava kykyä ja 
tietoa.1041 Intressi (tai preferenssi) selittää, mitä tavoitellaan ja miksi niin tehdään. 
Valitsemisessa on siis intressi taustalla, ainakin jos toimija haluaa olla 
rationaalinen. 
Jokin asia voi olla halun kohde, vaikka asiaa pidettäisiinkin 
epämiellyttävänä.1042 Tapauksissa, joissa halutaan jotakin epämiellyttävää, ei 
haluta epämiellyttävää sen vuoksi, että se on epämiellyttävää, vaan jonkin toisen 
asian vuoksi, johon epämiellyttävä asia johtaa. Vaikkapa joku saattaa haluta juosta 
maratonin, joka tuntuu epämiellyttävältä, mutta se johtaa kunniaan, joka tuntuu 
miellyttävältä.1043 Tai saatetaan haluta välillä epämiellyttävältä tuntuva 
sisäkorvaistute, koska halutaan sen mahdollistama kuuloaisti. 1-vuotias lapsi ei 
halua mitään tämän kaltaisia asioita. Vanhempien on kyettävä päättämään lapsen 
puolesta, ajatellen lapsen etua.  
Henkilö, joka pohtii intressien toteutumista, kysyy mitä 
kyvykkyyksiä, tottumuksia, tapoja ja suhteita agentin kannattaa hankkia ja missä 
kannattaa harjaannuttaa itseään, jotta elämästä tulisi mahdollisimman tyydyttävä, 
hyvä ja onnistunut kokonaisuus. Intressi sisältää ajatuksen ihmisen objektiivista 
hyvistä hyvinvoinnin ja tarpeiden edellytysten merkityksessä.1044  
	  
Päämäärä 
Toiminnan päämäärällä tarkoitetaan sitä, minkä vuoksi toimintaan ryhdytään. Jos 
teko tehdään sen itsensä vuoksi, voidaan sitä luonnehtia itsetarkoitukseksi. 
Päämäärä voi olla lopullinen tai välillinen. Jos halutaan saavuttaa jokin toinen 
päämäärä toisen kautta, silloin ensimmäinen päämäärä on välillinen. Päämäärä, 
jota ei tavoitella minkään muun päämäärän vuoksi, on lopullinen. Inhimillinen 
teko on päämäärähakuinen, kun siihen ryhdytään jonkin päämäärän vuoksi tai 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
kyvykkyyksien täydellistäminen kuuluvat intressin laajaan merkitykseen. Katso lisää Hallamaa 
2015.  	  
1040 Hallamaa 2015. 
1041 Väisänen 2014.  
1042 von Wright 2001, 142. 
1043 von Wright 2001, 143 
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itsetarkoituksellisesti. Toiminnan lopullinen päämäärä selviää, kun toimija vastaa 
kysymykseen, miksi hän aikoo tehdä tai teki jonkin asian.1045 
Päämäärä on asia, jonka voimaan saattamiseksi agentti ryhtyy 
toimeen. Päämäärä on usein synonyymi tavoitteelle.1046 Päämäärä tarkoittaa 
agentin toiminnan määränpäätä. Agentti uskoo saavuttavansa määränpään 
vietyään toiminnan päätökseen. Päämäärä on tila, jonka agentti haluaa teollaan 
saattaa voimaan. Tavoite on toimijan pyrkimysten kohde eli se, mitä toimija 
toiminnallaan pyrkii saamaan aikaan.1047 Päämäärä on asia, jota agentti toivoo. 
Päämäärän käsite sitoo yhteen hyvän ja toiminnan käsitteet.1048 Toiminnan 
tavoitteen täytyy olla jotakin, joka toiminnan avulla voidaan saada aikaan. 
Tavoitteen tulee olla oikeassa suhteessa siihen, mitä henkilö kykenee tekemään. 
Henkilön kykyjen on suotuisissa olosuhteissa oltava riittävät päämäärän 
saavuttamiseen tai vähintäänkin sen edistämiseen.1049  
Toiminnan seuraukset eivät aina ole toiminnan tavoitteita. Joitakin 
seurauksia ennakoidaan, mutta siltikään ne eivät ole aiottuja. Ne eivät siis ole sen 
asian seurauksia, jonka vuoksi teko tehtiin. Teko on väline-päämäärä-suhteessa 
vain niihin seurauksiin, jotka ovat päämääriä.1050 Usein päämäärä vaatii sellaista 
tekoa, jonka tulos ei ole päämäärä. Esimerkiksi, jos haluan lasin keittiökaapin 
ylimmältä hyllyltä, minun on kiivettävä keittiöjakkaralle ylettyäkseni lasiin. 
Tällainen keittiöjakkaralle kiipeäminen on ‘välttämätön valmistelu’ tai 
‘kausaalinen ennakkoedellytys’ lasin saamiseksi hyllyltä. Kyseessä on väline lasin 
saavuttamiseksi, eli päämäärä.1051 Yleensä kausaalisiin väline-päämäärä-suhteisiin 
viitataan silloin, kun halutaan tulkita, ymmärtää ja selittää inhimillistä 
toimintaa.1052 Kun sanotaan, että jonkun oli juostava, tarkoitetaan että 
juokseminen oli välttämätön keino tavoitteen saavuttamiseksi.1053 Päämäärät ovat 
hyviä asioita, joita toiminnan kautta saavutetaan.1054 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1045 von Wright 2001, 150-151.  
1046 Hallamaa 2015.  
1047 Hallamaa 2015.  
1048 Hallamaa 2015 (luku 2.2.5 toiminnan päämäärä). 
1049 Hallamaa 2015.  
1050 von Wright 2001, 261. 
1051 von Wright 2001, 261. 
1052 von Wright 2001, 263. 
1053 von Wright 2001, 264. 
1054 von Wright 2001, 278. 
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Asiat voivat olla mahdottomia toiminnan päämääriksi ympäröivän 
kulttuurin vuoksi. Ympäröivä kulttuuri voi estää ihmistä asettamasta asioita 
omaksi tavoitteekseen.1055 Esimerkiksi käsitykset naisten kyvystä tai 
kyvyttömyydestä älylliseen toimintaan, tai naisellisuuden toteuttamisen ja 
oppineisuuden yhdistämistä pidettiin aiemmin mahdottomana, mikä esti pitkään 
naisia asettamasta	   itselleen akateemisia tavoitteita. Aiemmin naisten oli 
mahdotonta opiskella yliopistossa. Kulttuurinen käsitys naisten kyvyistä on 
muuttunut. Nykyisin naisille annetut mahdollisuudet kehittää, harjoittaa ja 
toteuttaa omia kykyjään, ovat	  muuttuneet.1056  
Toiminnan päämääräksi voidaan asettaa vain niitä asioita, joita 
toiminnalla on mahdollista saavuttaa. Toiminnalla voidaan saavuttaa vain niitä 
asioita, jotka asetetaan toiminnan päämääräksi.1057 Tämä saattaa tiivistää 
syntymäkuurojen lasten kuntouttamista koskevat pulmat hoitokäytänteessä, sillä 
vanhemmat eivät ehkä oikein tiedä, mitä he voivat tavoitella päämääränään. 
Sisäkorvaistutekuntoutuksessa ei aseteta tavoitteeksi viittomakieltä tai 
kaksikielisyyttä. Asetetut tavoitteet vaikuttavat olennaisesti siihen, mitkä kyvyt 
hoitokäytänteessä voivat kehittyä. Saavutettavat asiat ovat sidoksissa asetettuihin 
tavoitteisiin. Jos hoitokäytänteessä ei aseteta tavoitteeksi viittomakieltä tai 
kaksikielisyyttä, ei viittomakielisyyttä hoitokäytänteessä voida saavuttaa. Toiveita 
saatetaan kutsua turhiksi, jos niiden asettamista päämääräksi pidetään 
epärealistisena. Mahdottoman tavoitteluun ei kannata tuhlata aikaa. 
Epärealististen päämäärien tavoittelulla on kuitenkin tärkeä merkitys luovuuden ja 
kehittymisen kannalta.  
Mitä tahansa toiminnan päämäärää voidaan kutsua hyväksi ainakin 
päämäärää tavoittelevan subjektin kannalta. Toiminnan päämäärää voi kutsua 
myös toivotuksi asiaksi. Jokaista toivottua asiaa voi kutsua hyväksi sitä haluavan 
subjektin kannalta, ja jokaista ei-toivottua asiaa voi kutsua pahaksi sitä välttelevän 
subjektin kannalta. Vain sellaiset asiat, jotka ovat tavoitettavissa toiminnan kautta, 
voivat olla päämääriä. Esimerkiksi kuun tavoitteleminen taivaalta ei voi olla 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1055 Hallamaa 2015 (luku 2.3.3). 
1056 Hallamaa 2015. Ensimmäinen nainen kirjoitti ylioppilaaksi Suomessa vuonna 1870, 
ensimmäinen suomalainen nainen valmistui maisteriksi 1882.  
1057 Hallamaa 2015 (luku 2.3.3). Tarkoitan tässä mahdollisilla päämäärillä päämääriä, joita toimija 
itse pitää mahdollisina saavuttaa. Vertaa myös adaptiiviset preferenssit tämä tutkimus nootti s. 
171. Luovuuden kannalta on olennaista asettaa myös sellaisia päämääriä, joita ei ajatella olevan 
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todellista päämäärään pyrkimistä. Myös sellaiset asiat, joita ei voida toiminnan 
kannalta saavuttaa, voivat olla toivottuja asioita, esimerkiksi auringon paiste 
sateisena päivänä. Toiminnan lopulliset päämäärät ovat myös sinänsä toivottuja 
asioita. Välillinen päämäärä voi olla toivottu, yhdentekevä tai jopa ei-toivottu. 




Elsterin määritelmän mukaan “(r)ationaalinen valinta koskee parhaiden keinojen 
valintaa annettujen päämäärien saavuttamiseksi”.1059 Tämä sisältää sekä normien 
mukaiset että toimijan omien halujen tai toiveiden perusteella valitsemat 
päämäärät. Toimijan päämäärät määräytyvät toimijan preferenssijärjestyksestä tai 
haluista käsin. Elsterin määritelmän mukaan rationaalisen valinnan mukaisia 
päämääriä voi olla useita. Päämäärät saattavat olla luonteeltaan hyvinkin erilaisia. 
Toimintaa ei tulisi pitää irrationaalisena sen mukaan, mitä päämääriä arvioija itse 
pitää perustavampina kuin toisia.1060 Esimerkiksi terveydenhuollon henkilökunnan 
ei tulisi pitää irrationaalisena vanhempien valintaa olla valitsematta 
sisäkorvaistutetta lapselle, tai jatkaa viittomista, jos lapselle on tehty lapselle 
sisäkorvaistuteleikkaus.  
Valintojen tekeminen edellyttää käytännöllistä päättelykykyä ja 
vaihtoehtojen olemassaoloa. Käytännöllinen päättely on ihmisen yleinen kyky.  
Ihminen selvittää harkinnan kautta sitä, mitä pitäisi tehdä. Harkinta on 
käytännöllistä ainakin kahdesta syystä. Se on käytännöllinen sisällöltään, kun se 
liittyy tekoon ja seurauksiin. Se on myös käytännöllinen seurauksiltaan tai 
päätöksiltään, kun itse teon harkinta saa ihmiset suoraan toimimaan. 
Käytännöllinen päättely on normatiivista. Harkinta edellyttää vaihtoehtoja sille, 
mitä pitäisi tehdä, tai mitä olisi parasta tehdä. Ihminen voi harkita vain sellaisissa 
tilanteessa, jossa voi tehdä valintoja. Harkitsemisessa ei ole kyse faktoista ja 
niiden selityksistä, vaan arvoista ja siitä, mikä olisi tavoiteltavaa. Kyse ei ole vain 
keinoista, vaan keskeisesti myös päämääristä. Harkitessaan toimija koettaa 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1058 von Wright 2001, 174. 
1059 Elster 1991, 24. Katso myös Päivänsalo 1997, 39. Kursivointi Elsterin. “Rational choice is 
concerned with finding the best means to given ends.” 
1060 Elster (1991) Päivänsalon (1997, 39) mukaan. 
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arvioida ja punnita tekonsa syitä ja merkityksiä, jotka puhuvat valinnan puolesta 
ja sitä vastaan. Valitsija punnitsee niitä vaihtoehtoja, jotka on valittavissa.1061  
 Rationaalisen valinnan tai rationaalisen teon määrittämiseksi 
toimijan on preferenssien lisäksi tiedettävä myös toimijan mahdollisuuksista 
toteuttaa preferenssejään. Valinnan rationaalisuutta arvioitaessa oleellisempaa on 
tietää, millaisia mahdollisuuksia toimija uskoo itsellään olevan ja kuinka 
uskomukset ovat muodostuneet, kuin millaiset toimijan todelliset mahdollisuudet 
ovat. Ovatko uskomukset muodostuneet optimaalisesti suhteessa evidenssiin? 
Elsterin mukaan rationaalinen teko on määriteltävissä kolmen eri optimoinnin 
lopputulemaksi: (1) teon on oltava paras keino halujen toteuttamiseksi suhteessa 
yksilön uskomuksiin omista mahdollisuuksistaan, (2) uskomusten on oltava 
optimaalisessa suhteessa käytössä olevaan evidenssiin ja (3) rationaalisen 
henkilön on hankittava optimaalinen määrä evidenssiä.1062 Tällä lopputulemalla 
voidaan eliminoida vääriä uskomuksia, jotka koskevat omia mahdollisuuksia ja 
päätöksentekoon liittyviä muita asiantiloja.1063  
Sisäkorvaistutetta harkittaessa rationaalinen toiminta edellyttäisi 
tämän perusteella kolmea asiaa. Ensiksi, vanhempien pitäisi tietää, mitä he 
haluavat tavoitella: esimerkiksi kuuloa, kieltä tai jotakin tiettyä kieltä, kuten 
puhuttua ruotsia tai viitottua suomea. Asian ymmärtäminen “lopputulokseksi” voi 
olla ongelmallista: arvioidaanko toimintaa vain lopputuloksesta käsin tai 
päämäärän valossa? Miten kokonaisuus huomioidaan? Ajatellaanko 
“lopputuloksena” jotakin kykyä, kyvykkyyttä, ominaisuutta tai mahdollisuutta? 
Ongelmallista on se, ettei tavoitteita käsitteellistetä riittävästi. Vanhemmat eivät 
pysty valitsemaan, koska vanhemmat tai kukaan muukaan ei tiedä mitä ylipäätään 
ollaan valitsemassa tai mitä voi valita. Valinta kohdistuu lapselle tehtäviin 
hoitotoimenpiteisiin. 
Sen lisäksi vanhempien pitäisi kyetä miettimään omia 
mahdollisuuksiaan, kuten sitä, kykenevätkö he omaksumaan uuden kielen tai 
pystyvätkö he sitoutumaan vuosiksi lapsen kuulon kuntoutukseen ja 
puheterapiaan. Näiden lisäksi vanhempien pitäisi myös arvioida sitä, mikä on 
paras keino saavuttaa asetettu päämäärä, ja miten se on suhteessa heidän omiin 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1061 Hansson ja Grüne-Yanoff 2006. 
1062 Elster (1991) Päivänsalon 1997 (39-40) mukaan. Elster ja muut rationaalisen valinnan 
teoreetikot puhuvat haluista, vaikka kyse voi olla myös siitä, mitä toimija tahtoo tai toivoo. 
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mahdollisuuksiinsa. Toiseksi, heidän arvionsa omista kyvyistään pitäisi olla 
optimaalisessa suhteessa evidenssiin. Tämä tarkoittaa sitä, että vanhemmat 
voisivat esimerkiksi arvioida omia kykyjään oppia uusi kieli sillä perusteella, että 
vaikka uuden kielen oppiminen aikuisena on työläämpää kuin lapsena, se ei ole 
mahdotonta, vaan saavutettavissa oleva tavoite. 1980-luvulla syntyneiden 
kuurojen lasten vanhemmat ovat todiste siitä, että kuulevat, aiemmin auditiivisesti 
kommunikoineet vanhemmat kykenevät oppimaan uuden kielen, vaikka kieli 
käyttäisikin väylänään eri modaliteettia kuin heidän aiemmin käyttämänsä kieli. 
Vanhemmat voisivat myös pohtia sitä, miten he järjestelisivät perheen arjen, jos 
lasta pitää kuljettaa pitkän matkan päähän kuulon kuntoutukseen tai 
puheterapiaan. Onko heillä käytössään oma auto, jolla voi liikkua, vai onko 
kuulokeskukseen mahdollista kulkea julkisilla kulkuneuvoilla? Kolmanneksi, 
vanhempien tulisi hankkia tietoa arviointinsa avuksi ja päätöksentekonsa 
perusteeksi. Rationaalinen päätös ei voi perustua tunteeseen tai mielikuvaan 
asiasta. 
Kun tarjolla on useita toimintavaihtoehtoja, ihmiset pyrkivät 
valitsemaan sen, minkä seurauksien he arvelevat vastaavan parhaiten tavoitteitaan. 
Rationaalinen valinta on instrumentaalinen: sitä ohjaa toiminnan lopputulos. 
Toimintaa arvotetaan ja valitaan, ei sen itsensä vuoksi, vaan aikaansaavan 
myöhemmän keinon saavuttamiseksi.1064  
Rationaalista valintaa parhaasta keinosta tavoitteen saavuttamiseksi 
ei voi tehdä, jos tavoite ei ole selvillä. Paras keino on tapa sopeutua parhaalla 
mahdollisella tavalla olosuhteisiin.1065 Rationaalinen valinta ei ole erehtymätön 
mekanismi, sillä rationaalinen henkilö voi valita vain sen, minkä hän uskoo 
olevan parhaan välineen asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Uskomus saattaa olla 
virheellinen. Henkilö saattaa olla tietämätön joistakin vaihtoehdoista tai hän voi 
tehdä virhepäätelmän vahingossa.1066  
Muut asiat voivat syrjäyttää rationaalisuuden harkinnassa. Tunteet, 
kuten viha, häpeä, pelko, ilo ja rakkaus ovat äärimmäisen voimakkaita 
mielentiloja. Usein tunteet nähdään irrationaalisuuden lähteenä.1067 Tunteet myös 
sekaantuvat ajatteluprosessiimme, tehden ajattelustamme vähemmän rationaalista 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1064 Elster 1989, 22. Katso myös Elster 2006.  
1065 Elster 1989, 23-24. Katso myös Elster 2006. 
1066 Elster 1989, 24-25. 
1067 Elster 1989, 61-62. 
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kuin ajattelu muuten olisi.1068 Yksi  päätöksentekoa vaikeuttava ongelma on se, 
että pelon tunne saattaa herättää kriisin, jolloin edellytykset vastuullisiin 
päätöksiin eivät ole hyvät.1069 Irrationaalinen käytös saattaa myös johtua 
irrationaalisista uskomuksista.1070  
Olen edellä kuvannut rationaalisen valinnan teoriaa ja preferenssin 
käsitettä. Rationaalisen valinnan teoria ei kuitenkaan tarjoa tämän tutkimuksen 
kannalta riittäviä välineitä, sillä siinä päätöksenteko hahmotellaan 
preferenssipohjaiseksi valinnaksi. Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä vanhemmat 
joutuvat tekemään päätöksiä lapsensa puolesta. Vanhempien pitää ajatella lasta 
ihmisenä, jolla on elämä edessä. Siksi toiminnan tarkastelussa ei riitä, että 
huomioidaan teot tekoina ja tekojen seuraukset. On tarkasteltava myös tekojen 
vaikutuksia eli sitä, miten teot vaikuttavat niihin edellytyksiin, joita lapsella on 
elää hyvää elämää. Intressin käsite voisi olla avuksi yritettäessä ymmärtää 
toimintaa ja valintoja sisäkorvaistutehoitokäytänteissä. Vastuulliset vanhemmat 
nimittäin joutuvat valitsemaan sekä omien että lapsensa preferenssien vastaisesti 
vaivannäköä edellyttäviä pitkäaikaisia toimintatapoja. Valinnoillaan he pyrkivät  
turvaamaan ja luomaan mahdollisimman paljon sellaisia hyviä eli taitoja, kykyjä 
ja valmiuksia, joiden varassa lapsen elämänaikaisten intressien toteutuminen on 
mahdollista.1071  
Emme voi koskaan saada tietää, mitä lapsi itse päättäisi istutteen 
suhteen. Lapsen puolesta tehdyt valinnat vaikuttavat siihen, miten lapsi hahmottaa 
omat mahdollisuutensa. Pitäisi ehkä luopua ajattelemasta ‘mitä lapsi haluaa’ ja 
ajatella asiaa lapsen hyvän kannalta. Lapsi ei voi tietää haluamaansa edes 
myöhemmin, koska se mitä muut valitsevat hänen puolestaan vaikuttaa tapaan, 
jolla hän hahmottaa maailmaa. Lapsen hyvä ei perustu preferensseihin, vaan 
intresseihin. Se, mikä olisi hyväksi lapselle, riippuu paljon myös satunnaisista 
tekijöistä, joita ei voi tietää etukäteen. Valinnat pitää siksi tehdä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1068 Elster 1989, 69-70. 
1069 Pruuki 2006 140. 
1070 Elster 1989, 37. Tunteiden ja intuition positiivisuus: saattaa myös auttaa tekemään valintoja. 
Elster ajattelee tunteiden olevan elämän substanssia, eikä hän edusta sellaista lähestymistapaa, jossa 
rationaalisen valinnan katsottaisiin jotenkin sivuuttavan niiden merkityksen. “Emotions are the stuff of 
life” (Elster 1989, 61).  
1071 Valitsemiseen tarvitaan myös motivaatio/intressi. Tilanteeseen vaikuttaa se, mitä tarjotaan, 
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todennäköisyyksien, erilaisten uskomusten ja arvokäsitysten perusteella. Lapsi voi 
olla tyytymätön, päättivätpä hänen vanhempansa mitä hyvänsä.1072  
Käytetään symbolia ‘X+C’ kuvaamaan tilannetta, joka koostuu X:stä 
(sisäkorvaistute) ja muista asioista, joita kausaalisesti liittyvät siihen 
ennakkoedellytyksinä tai seurauksina, eli siirryttäessä ei-X:stä X:ään. Symboli ‘ei-
X+C’ kuvaa tilannetta, joka muodostuu X:n poissaolosta ja niistä asioista, jotka 
liittyvät ennakkoedellytyksinä tai seurauksina X:n poissaoloon. Tässä 
kuvitteellisessa preferentiaalisessa valintatilanteessa tulee miettiä, suositaanko 
X+C:tä vai ei-X+C:tä, vai suhtaudutaanko valintaan yhdentekevästi. Jos valitaan 
X+C, voidaan sanoa, että silloin se on meidän hyvämme. Tällöin asiaa X+C 
luonnehdittaisiin meille hyväätekeväksi tai hyväksi. Näin sanotaan riippumatta 
siitä, onko X itsessään meille toivottu, ei-toivottu vai yhdentekevä. Jos valitaan, 
että on parempi jatkossakin olla ilman X:ää (sisäkorvaistutetta), eli valitaan ei-
X+C, silloin X:stä sinänsä sanomme, että se on meille paha tai haitallinen. Näin 
sanotaan riippumatta siitä, onko X itsessään meille toivottu, ei-toivottu vai 
yhdentekevä. Jos suhtautuisimme asiaan välinpitämättömästi tai yhdentekevästi, 
silloin kumpikin vaihtoehto olisi meille yhtä hyväätekevä tai yhtä haitallinen. 
Todennäköisesti jompikumpi vaihtoehto on kuitenkin valittava, sillä valitsematta 
jättäminenkin on valinta. Joka tapauksessa, jos emme aktiivisesti valitsisi, 
valitsisimme passiivisesti nyt vallitsevan asiantilan, vaikka meillä olisi 
mahdollisuus valita myös muutos.1073  
Se, onko jokin hyvä vai paha jollekin, on riippumaton kahdesta 
seikasta: siitä, esittääkö hän itse tai joku muu arvostelmaa asian arvosta hänen 
omalta kannaltaan ja siitä, mitä hän itse tai joku muu tietää tämän asian 
kausaalisista yhteyksistä. Haitallisen ja hyväätekevän käsitteet ovat eräässä 
mielessä subjektiivisia. Ne riippuvat subjektin suosituimmuusvalinnoista eli 
haluista. Näin ollen on erotettava se, mikä on, tai minkä ajatellaan olevan 
ihmiselle hyvää/pahaa ja mikä näyttää (esitetään arvostelma) olevan hyvää/pahaa. 
Näennäistä hyvää ei tule pitää todellisena hyvänä.1074 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1072 Sama koskee kaikilla vanhemmilla kouluvalintaa, harrastuksia, kastetta, uskontokasvatusta, 
asuinpaikkaa jne. Kuurojen lasten vanhemmilla on lisäksi sisäkorvaistutevalinta, joka on iso asia.  
Murrosikään saattaisi kuulua vanhempien valinnan vastustaminen joka tapauksessa.  
1073 von Wright 2001, 178. 
1074 von Wright 2001, 180-181. 
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 Valintatilanteessa ihminen voi pyrkiä ottamaan huomioon asioiden 
syyt ja seuraukset. Tällöin valintatilanne voitaisiin esittää seuraavasti. Oletetaan, 
että X on jotakin sellaista, jota ei vielä ole elämässämme. Haluaisimmeko silloin, 
että X tulee elämäämme, kun punnitsemme X:n saamista edellyttäviä kausaalisia 
ennakkoedellytyksiä ja X:n seurauksia? Kun päätöstä mietitään, on harkittava 
myös sitä vaihtoehtoa, että meillä ei olisi X:ää. Saattaa olla niinkin, että meidän 
tulisi tehdä jotakin sinänsä ei-toivottua, estääksemme X:ää tulemasta elämäämme. 
Esimerkiksi vanhempien tulisi opetella viittomakieli, mikä on vanhemmille 
vaivalloista ja sen vuoksi ei-toivottua. Tai ehkä vanhempien pitäisi tehdä 
terveydenhuollon näkökulmasta ei-toivottu päätös, eli jatkaa viittomakielen 
käyttöä. Saattaa myös olla mahdollista, että meidän tulisi luopua jostakin toisesta 
asiasta sen seurauksena, että emme ota X:ää elämäämme. Luovuttaessa 
sisäkorvaistutteesta, luovutaan kuuloaistin mahdollisuudesta. Lisäksi luovutaan 
ehkä myös puheterapiasta tai viittomakielen opetuksesta, koska se on toisinaan 
vanhempien kertoman mukaan sidottu ’kuntoutukseen’, vaikka se olisi hyväksi 
kuurolle.1075  
 Erityisen tärkeäksi valintaa voidaan kuvata, jos tulevan elämän 
kannalta on suuri ero, valitaanko tämä vai tuo vaihtoehto.1076 Ihminen saattaa olla 
varma siitä, että valinnalla on suuri vaikutus tulevaan elämään, mutta epävarma 
siitä, onko vaikutus hyvä vai paha.1077 Henkilön käsitys sitä, onko jokin asia 
hintansa arvoinen, saattaa vaihdella ajan kuluessa. Henkilö saattaa saavuttaa 
tavoittelemansa päämäärän, mutta oivaltaakin myöhemmin joutuneensa 
maksamaan siitä liian kovan hinnan. Tällöin henkilö saattaa katua valintaansa. 
Katuminen merkitsee yleensä sitä, että jos sama valinta tulisi eteen uudelleen, 
henkilö ei enää valitsisi niin.1078 Kaikesta toivotusta voi kysyä: ‘onko asia, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1075 von Wright 2001, 177. On esimerkkejä siitä, että lapsi ei ole saanut puheterapiaa, koska 
lääkärin mukaan kuulo ei riitä puheen oppimiseen (Kato mua! 2012, 76). Tämä on outoa sikäli, 
että täysin kuurokin voi oppia puhumaan (ilman kuuloa) ja puheterapiasta voisi olla hyöytä myös 
ei-kuulevalle. Toisten vanhempien kokemusten mukaan heillä on ollut vaikeuksia saada sairaalan 
kuntoutusohjaajalta lausuntoa viittomakielen tai viittomien kotiopetukseen, koska lapsella on 
sanottu olevan käytössä puhuttu kieli. Lapselle ei ole myöskään saatu tulkkauspäätöstä tai 
viittomakielentaitoista avustajaa päiväkotiin, koska lapsella on ollut puhuttu kieli. (Kato Mua! 
2012, 75). Jos näin on, se tarkoittaa kyvykkyyksien ja valinnan mahdollisuuden kannalta sitä, että 
lapsi ei voi itse valita. Silloin lapsilähtöisyys on valittu pois. Kuntoutuksenkin osalta asia on 
kaksijakoinen: on valittava toinen, sillä molempia voi olla hankala saada.  
1076 von Wright 2001, 181. 
1077 von Wright 2001, 181. 
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toivottu hyvä, hintansa arvoinen?’ Kysymys voidaan esittää ennakoivasti, jolloin 
arvioidaan asioita, jotka täytyy käydä läpi tavoiteltaessa toivottua hyvää.   
Päätökset, joita muut ihmiset ovat tehneet henkilön puolesta hänen 
lapsuudessaan, voivat peruuttamattomasti vahingoittaa hänen autonomiaansa, kun 
hän on aikuinen. Niin kauan kun lapsi itse ei kykene ottamaan vastuuta 
tilanteestaan ja valinnoistaan, tulee hänen autonomiansa turvata. Autonomian 
turvaamisessa on kyse lapsen oikeudesta avoimeen tulevaisuuteen.1079 
Vanhempien tulisi edistää ja kunnioittaa lapsen minuuden kehitystä. Feinbergin 
mukaan pikkulapset eivät osaa arvioida vanhempien vaikutuksen sopivaa määrää. 
Voidaan kysyä, ovatko lapset aikuisina tyytyväisiä vanhempiensa ratkaisuihin. 
Pulmallista on Feinbergin mielestä se, että aikuisen jälkikäteen antama 
hyväksyntä on osittain vanhempien vaikutuksen tulosta.1080  
Koska sisäkorvaistutehoitokäytänteessä vanhemmat asetetaan 
valintatilanteeseen ja toimintaa kuvataan valinnaksi, on seuraavaksi tarpeen 
tarkastella sitä, mitä valitsemisella oikeastaan tarkoitetaan. Mitä valitseminen 
edellyttää, ja millä ehdoin voimme puhua valitsemisesta? 
 
Valitsemisen käsitteellistäminen ja valintarelaatio 
Tässä luvussa analysoin valitsemisen käsitteellistä rakennetta, jotta voidaan 
ymmärtää, mitä käsitteellä tosiasiallisesti tarkoitetaan. Tämän jälkeen tarkastelen 
valitsemista sisäkorvaistutetta syntymäkuurolle lapselle harkittaessa.  
Valitsemisen käsitteelle voidaan muotoilla määritelmä, joka kertoo, 
mitkä tekijät valitsemiseen tapahtumana käsitteellisesti sisältyvät. Määritelmän 
tarjoamilla välineillä voidaan tarkastella valitsemista ja siihen sisältyvien 
tekijöiden suhdetta toisiinsa missä tahansa käsitteen käyttöyhteydessä. 
Valitsemisen teoreettinen tarkastelu lähtee liikkeelle käsitteen merkitysrakenteen 
analyysistä, jonka avulla esitetään valitsemista koskeva konstruktio. Konstruktio 
on kaksiosainen, ja siihen kuuluvat määritelmä ja sen formaalinen muotoilu. 
Määritelmässä esitetään ehdot, joiden täyttyessä valitsemisesta voidaan puhua. 
Formaalinen muotoilu ilmaisee valitsemisen kuusipaikkaisena relaationa, johon 
kuuluvat valitsija, kenen puolesta valitaan, neuvoa antava auktoriteetti, peruste, 
keino ja tavoite. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1079 Glover 2009, 80. Kts lisää Feinberg 1992. 
1080 Glover 2009, 80-81. Vertaa: adaptiiviset preferenssit nootti s. 171.  
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Valitsemisen määritelmän ensimmäinen ehto on, että on olemassa 
vaihtoehtoja. Jos on vain ‘yksi vaihtoehto’, ei ole vaihtoehtoja, eikä mitään 
valittavaa. Myös	  valitsematta jättäminen on valitsemista sen jälkeen, kun on tullut 
tietoiseksi siitä, että olisi vaihtoehtoja. Toinen ehto on se, että valitsija voi valita 
jonkin olemassa olevista vaihtoehdoista vapaaehtoisesti, ilman pakkoa. 
Rationaalinen valitseminen edellyttää, että valitsijalla on mahdollisuus ymmärtää 
valinnan yhteys omaan hyväänsä tai sen hyvään, jonka puolesta valintaa tekee. 
Valitsijalla voi olla oma päämääränsä ja neuvoa antavalla auktoriteetilla omansa. 
Rationaalista toimintaa voidaan kuvata päämäärien toteuttamisena ja 
tavoitteiden tavoittelemisena valitun keinon avulla. Edellä on käynyt ilmi, että 
valitseminen on sidoksissa teon teoriaan. Harkintaa voi tehdä mielessäänkin, 
mutta aktiivinen valitseminen edellyttää toimintaa, jotta valinnoilla saadaan 
haluttu muutos aikaan tai kyetään tavoitteleman asetettua tavoitetta. Jotta 
valinnoilla voidaan saavuttaa asetettuja tavoitteita, on kyettävä punnitsemaan eri 
keinoja ja niiden yhteyksiä tavoitteen saavuttamiseen. Seuraavassa taulukossa 
(Taulukko 4) on kuvattuna valitsemisen käsitteelliset ehdot, joita valitsemisen 
määritelmä edellyttää.  
 
Taulukko 4: Valitsemisen määritelmä1081  
Autonominen rationaalinen valitseminen on sitä, että valitsija valitsee 
vapaaehtoisesti pakottamatta jonkin olemassa olevista vaihtoehdoista 
1. jotka ovat aidosti olemassa ja valitsijan valittavissa 
2. jotka ovat valitsijan tiedossa 
3. jonka valitseminen on valitsijan intressien mukaista 
 
à kaikkien ehtojen tulee täyttyä, jotta voidaan puhua autonomisesta, 
rationaalisesta valitsemisesta 
 
Valitsemisen formaalinen muotoilu 
Valitsemisen määritelmän varassa valitsemisen käsitteestä esitetään teoreettinen 
konstruktio, joka mahdollistaa niiden välisten suhteiden ja riippuvuuksien 
tarkastelun. Tekijät määritellään muuttujiksi, joiden avulla voidaan tarkastella 
sitä, kuinka jokaisen osatekijän sisältö vaikuttaa valitsemisen luonteeseen ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1081 Käsitteen muodostuksen tavoitteena on yksinkertaisuus, selvyys, yleisyys ja totuus (Whewell 
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lopputulokseen. Kunkin määritelmän tekijän avulla voidaan tarkastella jotakin 
todellisen valitsemistapahtuman piirrettä. Valitsemisen eri tekijät voidaan nimetä 
seuraavassa taulukossa (Taulukko 5) kuvatulla tavalla:  
 
Taulukko 5: Valitsemisen tekijöiden nimeäminen 
Valitsemisen tekijät: A, B, C, D, E, F, (G) 
Valitsemisessa A valitsee B:lle C:n neuvosta d:n perusteella, että e jotta f 
(olosuhteissa g) 
 
Valitseminen relaationa ilmaistuna: V (A, B, C, d, e, f, g) 
A, B, C = agentteja 
d, e, f, g = toiminnan komponentteja 
 
A = valitsija  
B = kenen puolesta valinta tehdään  
C = neuvoa antava auktoriteetti / auktoriteetin esittämät perusteet 
d = peruste 
e = keino  
f = tavoite  
g = olosuhteet 
 
Valitsemisrelaation tekijöiden käsitteellinen eritteleminen antaa mahdollisuuden 
tarkastella käytännön tilanteissa esiintyviä valitsemista koskevia ratkaisuja, 
tavoitteita ja ongelmia. Valitsemisrelaation ydin on siinä, että C suosittelee E:tä, 
jotta F. Jotta A hyväksyisi suosituksen, A:n on tunnistettava F tavoitteeksi, jonka 
hän hyväksyy tai haluaa valita. Lisäksi A:n tulee hyväksyä E keinoksi saavuttaa F. 
A:lla voi olla eri peruste haluta f tai käyttää keinoa e kuin C:llä.  
 




d= Peruste: “olla tavallinen”; jos kuuleminen voidaan teknologian 
avulla mahdollistaa, se tulee mahdollistaa; lähistöllä ei ole 
viittomakielisiä; ajatus siitä, että kuuleminen kuuluu ihmisyyteen. 
e = Sisäkorvaistuteleikkaus 
f = Kuuleminen 
Korvalääkäri suosittelee sisäkorvaistuteleikkausta, jotta lapsi voisi kuulla. Jotta 
vanhempi hyväksyisi suosituksen, vanhemman on tunnistettava kuuleminen 
tavoitteeksi, jonka hän hyväksyy tai haluaa valita. Lisäksi vanhemman tulee 
hyväksyä sisäkorvaistuteleikkaus keinoksi saavuttaa kuuleminen. Vanhemmalla 
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voi olla eri peruste haluta kuulemista tai käyttää keinona sisäkorvaistuteleikkausta 
kuin korvalääkärillä.  
 
Esimerkki 2 
A = Vanhempi 
B = Lapsi 
C = Psykologi 
d = Peruste – mahdollisuus oppia puhumaan kuulon varaisesti 
e = Keino – sisäkorvaistuteleikkaus 
f = Kommunikointi puhuen kuulevien kanssa 
g = Harva osaa viittomakieltä 
Vanhempi (A) valitsee lapselleen (B) psykologin (C) esittämien perusteiden 
perusteella (mahdollisuus oppia puhumaan helpommin kuulon varaisesti) (d), että 
sisäkorvaistuteleikkaus tehdään (e), jotta lapsi voi kommunikoida puhuen 
kuulevien kanssa (f), koska on vähän heitä, jotka osaavat viittomakieltä (g). 
Psykologi suosittelee sisäkorvaistuteleikkausta, jotta lapsi voi 
kommunikoida puhuen kuulevien kanssa. Jotta vanhempi hyväksyisi suosituksen, 
vanhemman on tunnistettava kommunikointi puhuen kuulevien kanssa 
tavoitteeksi, jonka vanhempi haluaa valita. Vanhemman on myös hyväksyttävä 
sisäkorvaistuteleikkaus keinoksi saavuttaa kommunikointi puhuen kuulevien 
kanssa  
 
 Esimerkki 3  
 A= Vanhempi 
 B= Lapsi 
 C= Kielitieteilijä 
 d= Peruste  
 e= Ensikieli 
 f= Ajattelu, oppiminen 
Kielitieteilijä suosittelee vahvan ensikielen hankkimista, jotta lapsi voi perustaa 
ajattelun kehittymisen ja oppimisen edellytykset ensikielensä varaan. Jotta 
vanhempi hyväksyisi suosituksen, vanhemman on tunnistettava ajattelun 
rakentuminen ja oppimisen edellytykset tavoitteeksi, jonka vanhempi haluaa 
valita. Vanhemman on myös hyväksyttävä ensikieli keinoksi saavuttaa ajattelun 
kehittyminen ja oppimisen edellytykset.  
 
Esimerkki 4 
A = Vanhempi 
B = Lapsi 
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d = Peruste (ei esteitä tai epävarmuutta kielen hankintaan, 
identiteetin muodostuminen, ei leikkausriskiä) 
e = Viittomakieli 
f = Kuurojen yhteisön jäsenyys 
Järjestötyöntekijä suosittelee perheelle viittomakielen omaksumista ja oppimista, 
jotta lapsi voisi identifioida itsensä kuurojen yhteisön jäseneksi. Jotta vanhempi 
hyväksyisi suosituksen, vanhemman on tunnistettava kuurojen yhteisön jäsenyys 
tavoitteeksi, jonka hän haluaa valita. Lisäksi vanhemman tulee hyväksyä 
viittomakieli keinoksi saavuttaa yhteisön jäsenyys. Vanhemmalla voi olla eri 




 A= Vanhempi 
 B = Lapsi 
 C = Kuuro tuttava 
 d = Kielen hankkimisen luontaisuus ja riskittömyys 
 e = Viittomakieli 
f = Ei tarvitse aina pinnistellä huonokuuloisena, välttyy pitkiltä 
puheterapioilta ja kuulon kuntoutukselta  
 g = Hälyisä luokka ja maailma 
Vanhempi (A) valitsee lapselleen (B) kuuron tuttavan (C) esittämästä perusteesta 
(kommunikoinnin luontaisuus ja riskittömyys) (d) että lapsen kanssa käytetään 
viittomakieltä (e), jotta lapsen ei tarvitsisi pinnistellä huonokuuloisena (f) 
hälyisässä maailmassa (g).  
 Kuuro tuttava suosittelee viittomakieltä, jotta lapsi voi hankkia 
kielen luontaisten kykyjensä avulla riskittömimmin. Jotta vanhempi hyväksyisi 
suosituksen, vanhemman on tunnistettava kielen hankkimisen luontaisuus ja 
riskittömyys tavoitteeksi, jonka vanhempi haluaa valita. Vanhemman on myös 
hyväksyttävä viittomakieli keinoksi saavuttaa se, ettei lapsen tarvitse pinnistellä 
kuulonsa kanssa.  
A:lla voi olla eri peruste päätyä valintaan kuin C:n esittämä peruste. 
Esimerkiksi korvalääkäri voi esittää perheelle perusteen 
sisäkorvaistuteleikkauksen puolesta kertomalla käsityksensä asiasta, että lapsesta 
tulisi hyvin yksinäinen, jos hänellä ei olisi sisäkorvaistutetta. Perhe voi valita 
auktoriteetin neuvon mukaisesti ja asettaa tavoitteekseen 
sisäkorvaistutekuntoutuksen, mutta heidän perusteensa voi olla esimerkiksi se, 
että he eivät halua lapsensa olevan “erilainen” kuin muut. Tällaisessa tilanteessa 
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vanhemman valinnan perusteena voi olla myös pelko. Vanhemmat voivat pelätä 
vastustaa auktoriteettia tai pelätä sitä, että auktoriteetin esittämä visio lapsen 
tulevaisuudesta tapahtuisi.  
 Järjestötyöntekijä C voi esittää perheelle perusteen valita 
viittomakielen käytön sillä perusteella, että se olisi tärkeää lapsen identiteetin 
muodostumiselle. Perhe saattaa valita viittomakielen istutteen sijaan, mutta heidän 
peruste voi olla esimerkiksi se, että viittomakielen opettaja asuu heidän 
naapurissaan ja opetusta on helppo järjestää, mutta kuulokeskukseen on heidän 
kotoaan pitkä matka.  
Eri C:t voivat myös esitellä eri keinoja eri perustein. Esimerkiksi 
kuurojen yhteisö voisi perustella viittomakielen valintaa, jotta kieliyhteisö säilyisi 
elinvoimaisena, kielitieteilijä voisi suositella viittomakieltä, koska se on lapselle 
esteettömin kieli oppia sisäisiltä kyvykkyyksiltään, pedagogi voisi esittää 
perusteluja huomioiden oppimiskyvyt ja –mahdollisuudet lapsen kotiseudulla.  
 Tulee erottaa toisistaan A:n peruste pitäytyä valintaan ja C:n 
esittämä perustelu. Perusteluissa ja tavoitteissa on intressi takana ohjaamassa 
perusteiden esittämistä ja tavoitteiden asettamista. Intressi selittää sitä, mitä 
tavoitellaan ja miksi niin tehdään. Vanhemman peruste voi olla pelko, tieto tai 
uskomus. Olennaista taulukossa on myös se, että eri C:den suosittelemat E ja F 
voivat olla ristiriidassa keskenään. C1:n perustelu voi poiketa C2:n perusteluista. 
Esimerkiksi C1 voi sanoa, että sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen lapselle ei tule 
viittoa, koska se hänen käsityksensä mukaan haittaa kuulemaan ja puhumaan 
oppimista. C2 voi sanoa vanhemmille, että lapselle kannattaa 
sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen myös viittoa, koska kaksikielisyydestä on 
hyötyä lapselle. Koska eri C:llä on eri käsityksen siitä mitä, miksi ja miten pitäisi 
tavoitella, tilanne on A:lle vaikea. Lisävaikeuksia valintatilanteeseen A:lle tulee, 
jos C:t esittävät ideologisoituneita käsityksiä asiasta, jolloin tosiasioitakin 
katsotaan ideologian läpi. Lisävaikeuksia tulee myös, jos valintojen sanotaan 
sulkevan pois toisia valintoja tai tulevaisuus on tuntematon. Olennaista on se, 
millaisia tavoitteita vanhemmat kykenevät tilanteessa hahmottamaan, keitä 
auktoriteetteja he tapaavat hoitopolulla ja millaisia perusteita heille esitetään. 
Johtopäätöksenä valintarelaatioista voidaan sanoa, että 
valintarelaatioiksi muotoiltuna toiminta näyttää entistä epäselvemmältä 
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tavoitteiden saavuttamista. Valintoja sisäkorvaistutehoitokäytänteessä ei pitäisi 
käsitteellistää jonkun yksittäisen tavoitteen, kuten puhuttu kieli, viittomakieli tai 
kuuleminen, vaan lapsen kokonaishyvän kannalta. Kokonaishyvän kannalta 
kyvykkyysajattelusta on hyötyä. 
Länsimaisessa terveydenhuollossa asiakkaan valintaa pidetään 
lähtökohtana ja sen toteutumista usein jopa itsestäänselvyytenä. Aina ei 
kuitenkaan ole kyse asiakkaan omista valinnoista, vaan toisinaan voi olla kyse 
myös valinnan illuusiosta.1082 Jos sisäkorvaistuteleikkausta harkittaessa 
korostetaan sitä, että vanhemmat tekevät päätöksen, heillä tulee olla siihen aidosti 
mahdollisuus, tilaa, riittävästi tietoa ja valmiudet. Terveydenhuolto tarjoaa vain 
mahdollisuuksia. Eettisesti relevantti perusjännite muodostuu kuitenkin silloin, jos 
hoitosuosituksia antavat lääkärit ja muut terveydenhuollon ammattilaiset sanovat 
valinnan olevan vanhempien, mutta samalla yhteiskunnan näkökulmasta 
kuntoutuksen tavoitteeksi asetetaan vain puhuttu kieli, tai jos vanhemmilta peräti 
edellytettäisiin sitoutumista vain puhuttuun kieleen. Vaikka sitoutumista ei 
edellytettäisikään, mutta tavoitteeksi asetetaan vain puhuttu kieli, on sekin lapsen 
monipuolisten kykyjen kannalta pulmallista, sillä toiminnalla voidaan saavuttaa 
vain niitä asioita, joita asetetaan päämääräksi.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1082 Jallinojan mukaan terveydenhuollossa asiakkaan tekemää valintaa pyritään henkilökunnan 
toimesta helpottamaan tarjoamalla ja jakamalla asiakkaalle tietoa esimerkiksi testeistä, 
perinnöllisyydestä, sairauksista ja eri vaihtoehdoista. Asiakas joutuu tiedon saamisen jälkeenkin 
suuren, ehkä loputtoman kysymysjoukon eteen: mitä ovat hyvä elämä, vammaisuus, vanhemmuus, 
vastuu ja vapaus? Täysin vapaa ja autonominen valinta lienee mahdoton. Asiakkaan autonomiseen 
valintaan sekoittuu aina sääntöjä, normeja, lakeja, asetuksia, toiveita, pelkoja, testituloksia, 
testitulosten tulkintoja, erilaista tietoa tiedotusvälineistä terveydenhuoltoon sekä laskelmia 
kustannuksista ja hyödyistä (Jallinoja 2002, 11). Ihminen ei voi valita mitä hyvänsä, vaan hänen 
tulee toimia lainsäädännön ja sopimusten puitteissa. Hän toimii oman ymmärryksensä sekä 
saamansa ja hankkimansa tiedon varassa. Syntymää edeltävässä geneettisessä testauksessa 
vapaaehtoisuus ja informaatio ovat erityisen tärkeitä. Niitä pidetään edellytyksinä ja päämääränä 
geneettiselle testaukselle, mutta myös sellaisena päämääränä, joka joskus ohittaa terveyden 
edistämisen. Seulontoihin liittyvät epäilyt kohdistuvat usein siihen, onko geneettisiin testeihin 
liittyvä vapaaehtoinen tietoinen suostumus käsitelty todenmukaisesti äitien kanssa. Vain silloin, 
kun valitsijalla on todellinen ja asianmukainen tietämys testeistä ja riskeistä, valintaa voidaan pitää 
aidosti vapaaehtoisena. Valinta liittyy erityisen läheisesti annettuun ohjaukseen ja tiedonantoon, 
jonka tarkoituksena ei ole ohjailla asiakasta, vaan antaa tietoa, jotta asiakas voi itse tehdä valinnan. 
Valinnan ei tule perustua tunteeseen tai toisen painostukseen tai mielipiteeseen. Jallinojan mukaan 
ei ole lopullista vastausta siihen, mikä on riittävä määrä tietoa, jotta tietoinen, vapaaehtoinen 
suostumus voidaan tehdä. Valintojen ei myöskään tulisi perustua rutiiniin. Jallinojan mukaan 
neuvolat esimerkiksi tarjoavat herkästi geenitestejä automaationa, itsestäänselvyyksinä 
äitiyspalveluihin kuuluvana rutiinina, eikä vapaan valinnan kohteena. Taustalla lienee neuvolan 
vaistomainen pyrkimys edistää terveyttä. Muita testejä ja mittauksia ei tarjota samanlaisena 
automaationa, mutta niitä suositellaan, jotta voitaisiin taata lapsen ja äidin terveys. Tämä on 
kummallista, sillä terveyttä tuskin voidaan taata. Tietoa sairaudesta tai sairauden puuttumisesta 
voidaan saada lisää. Monet äidit eivät välttämättä tiedä, mihin ryhtyvät ja suostuvat vain ottamaan 
vastaan sen, mitä neuvolasta suositellaan (Jallinoja 2002, 51-53. Kts. Myös Pruuki 2007). 
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Voivatko vanhemmat sisäkorvaistutevalintatilanteessa edes olla 
rationaalisia? Monet tärkeät päätökset tehdään tunteella, mutta selitetään 
järjellä.1083 Kun vanhemmat joutuvat muodostamaan käsityksen tavoitteista, sen 
perusteluista ja parhaasta keinosta yrittää päästä tavoitteeseen, silloin he voivat 
valita rationaalisesti. Valinnan käsitteestä on hyötyä, koska sen avulla voimme 
tarkastella tilannetta kuuron lapsen syntyessä ja perheen edetessä hoitopolulla. 
Valinnan käsitteestä on kuitenkin hyötyä vain, jos tiedetään, millä perusteella 
valinnat tehdään. Valinnat tehdään intressien perusteella, tai ne pitäisi tehdä 
intressien, eikä vaihtuvien preferenssien perusteella. Vanhempien tulee miettiä 
mitä kannattaa valita. Koska tulevaisuus on epävarma ja tuntematon, kannattaa 
valita sellaiset tavoitteet, jotka maksimoivat tulevaisuudessa käytettävissä olevat 
lapsen omat valinnanmahdollisuudet. Tämän voi saavuttaa maksimoimalla 
kyvykkyydet. Monipuolisten kyvykkyyksien edistämien vapauttaa vanhemmat 
tietämisen taakasta sen suhteen, mitä lapsi itse valitsisi. Voidaanko 
syntymäkuurojen lasten hoitokäytänteen yhteydessä puhua valinnoista, 
tarkastellaan sitä seuraavaksi. 
5.2 Valinnat kuuron lapsen hyvän ja kykyjen edistämiseksi  
	  
Kuurot ja kuulevat vanhemmat erilaisessa tilanteessa  
Suurimmalla osalla kuurojen lasten vanhemmista ei ole juuri mitään käsitystä 
kuuroista ennen kun heille itselleen syntyy kuuro lapsi. He saattavat nähdä 
lapsensa kuurouden traagisena puutteena. Vanhempien reaktiot saattavat käsittää 
shokkia, surua, masennusta, syyllisyyttä ja murhetta.1084 Kuuroilla lapsilla on 
kuitenkin samat tarpeet kuin kuulevilla: turvallisuutta, hoitoa, rajoja ja kannustava 
ympäristö. Heidän maailmansa on enemmän riippuvainen visuaalisesta kuin 
kuulevasta maailmasta.1085  
Lapsen kieleen liittyvät päätökset vaativat erilaisia toimenpiteitä 
kuuroilta ja kuulevilta vanhemmilta. 90 prosentilla kuurojen lasten perheistä 
kaksikielisyys poikkeaa siinä, että kyseessä ei ole vanhempien oma kieli. 
Vanhemmat tarvitsevat monenlaista tukea: tietoa, käytännön apua ja henkistä 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1083 Katso tähän liittyen mm. Ariely 2010 ja Daniel Kahneman 2011. 
1084 Meadow-Orlans et al. 2004, 17-18. 
1085 Meadow-Orlans 2004, 23. Voisi myös sanoa, että heidän maailmansa on enemmän 
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tukea. Sisäkorvaistutteen käyttöönotto on yleensä vasta alkusysäys 
kuntoutukselle.1086 
Kun Suomessa perheeseen syntyy kuuro lapsi, perheellä on teoriassa 
kolme eri mahdollisuutta: sisäkorvaistuteleikkaus ja pyrkimys puhuttuun kieleen, 
ei leikkausta ja viittomakieli tai molemmat. Lisäksi vanhemmille tulee 
pohdittavaksi valinnat, jotka liittyvät bilateraaliseen implantointiin.1087 Se, miten 
eri vaihtoehdot käytännössä näyttäytyvät perheille, saattaa riippua monesta 
seikasta: syntyykö lapsi kuulevaan vai viittomakieliseen perheeseen, kuka tai 
mikä taho mahdollisuuksista kertoo ja tunteeko perhe entuudestaan kuuroja?  
Vanhempi toimii lapsen puolesta sijaispäättäjänä sillä eettisellä 
perusteella, että sijaispäättäjän oletetaan tuntevan lapsen, tai olevan riittävän 
lähellä lapsen kulttuurisia tai eettisiä arvoja. Sijaispäättäjän valintojen tulisi 
vastata suunnilleen sitä, mitä henkilö itse olisi halunnut, jos olisi voinut ilmaista 
tahtonsa. Ongelmallista on se, että kuulevilla vanhemmilla usein on käytössään 
vain puhuttu kieli, eikä kuurojen kulttuurikaan ole heille tuttu. Voidaanko silloin 
sanoa, että vanhemmat tuntevat aidosti lapsensa tahdon, saati hänen potentiaalisen 
kulttuurinsa?1088 Toisaalta voisi myös ajatella, että he eivät myöskään 
kokemuksen tasolla tiedä, mitä mahdollisuuksia sisäkorvaistute antaa lapselle. 
Kuurot ovat kompetentteja arvioimaan elämää kuurona, koska he tuntevat 
kuurojen kulttuurin arvot ja todellisuuden. He eivät kuitenkaan tunne yksittäisiä 
perheitä. Valinta on aina yksittäisen perheen.  
Miten voi arvioida tulevaa, tuntematonta elämää toisen puolesta? 
Kuuleva vanhempi ei voi tietää, millaista on kuuron elämä, eikä kuuro vanhempi 
voi tietää, millaista on kuulevan elämä. Kumpikaan heistä ei voi tietää, millaista 
on sisäkorvaistutteen kanssa eläminen. Onko vain lapsi itse kompetentti päättäjä? 
Pieni lapsi ei ole kompetentti tekemään päätöstä. Olisiko yhtäältä eettisesti 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1086 Luotosen mukaan kuulevien vanhempien kipein ja luonnollinen kysymys liittyy usein perheen 
käyttämän puhutun kielen oppimisedellytyksiin (Luotonen 2004, 15). Omia kykyjään oppia uutta 
on hyvä arvioida realistisesti, muttei kuitenkaan inhorealistisesti. Ehkä eniten viittomakielen 
oppimisessa on kyse viitsimisestä. Vanhempien ei ole pakko osata viittomakieltä täydellisesti. 
Vanhemmista voi tuntua turhauttavalta puhua lapselleen itselleen vierasta kieltä.  
1087 Onko bilateraalinen implantointipäätös lääkärin vai perheen?  
Lisäksi on olemassa melko teoreettinen vaihtoehto: kuuleva perhe ei vastaanota mitään apua, 
jolloin vaarana olisi pahimmillaan kielettömyys. Tällaisessa tilanteessa olisi ehkä kyse siitä, että 
vanhemmat eivät halua uskoa lapsen olevan kuuro. Jos kuuleva, viittomakielentaidoton perhe ei 
vastaanottaisi mitään ulkopuolista apua, milloin täyttyisi perusteet ottaa lapsi huostaan?  
1088 Lane 2005, 300. Vertaa intersukupuoliset. Harlan Lanen mukaan kuuron lapsen todennäköinen 
kieltäytyminen leikkauksesta voidaan päätellä siitä, että valtaosa kuuroista aikuisista, jotka siis 
ovat kompetentteja tekemään päätöksen, eivät olisi halunneet sisäkorvaistuteleikkausta. 
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vähiten problemaattisinta se, että lapsi voi itse myöhemmin valita 
mahdollisimman paljon, esimerkiksi, mitä kieltä hän käyttää milloinkin? Eri 
tilanteissa valinta voisi olla eri kielen käyttäminen tilanteen mukaan. Olisiko 
toisaalta vähiten ongelmallisinta se, että lapsi voisi itse mahdollisimman paljon 
vaikuttaa omiin mahdollisuuksiinsa ja kykyihinsä?1089 Koska tulevaisuus on 
epävarma, on rationaalista valita lapsen kyvyt maksimoiva vaihtoehto.  
Vanhempien valinnan vapautta voidaan perustella sillä, että 
vanhemmat ovat parhaita asiantuntijoita vastaamaan kysymykseen, mikä on 
heidän perheelleen, heille ja lapselle parasta. Virallisesti vanhemmat tekevät 
lastaan koskevat päätökset. Perheet ja lapset ovat yksilöllisiä, eikä ole olemassa 
mitään patenttiratkaisua, joka sopisi kaikille perheille. Vanhemmat tekevät 
ratkaisunsa parhaan tietonsa ja taitonsa varassa. Terveydenhuollon 
henkilökunnalla on potilaslain mukaan velvollisuus auttaa tiedon antamisessa 
siten, että päätös hoidosta voidaan tehdä. Tämä tarkoittaa eri hoitovaihtoehtojen, 
niiden vaikutusten ja muiden hoitoon liittyvien seikkojen kertomista. Tiedon 
antaminen pitää tehdä niin, että perhe ymmärtää informaation sisällön.1090 Jos 
kuurous ymmärretään myös kulttuurisesti ja kielellisesti, ei terveydenhuolto voi 
ohittaa kulttuurista puolta asiasta hoitaakseen lasta kokonaisvaltaisesti, vaikka sen 
osaamisalueeseen kuuluukin vain lääketieteelliset seikat. Jos kuurous 
ymmärretään vain lääketieteellisesti ja lapsi tulee hoidetuksi ja kohdatuksi vain 
lääketieteellisesti, ei voida puhua todellisista rationaalisista valinnoista, koska 
kuurous ei ole vain lääketieteellinen asia. Tämän voisi ymmärtää tarkoittavan sitä, 
että esimerkiksi kuurojen lasten vanhemmille kerrotaan myös järjestöjen 
tarjoamista palveluista, etenkin niille, jotka eivät valitse sisäkorvaistutetta.  
Kuulovammaisuuden ‘asiantuntijuus’ on jakaantunut moniin eri 
paikkoihin, useille eri tahoille. Kun perheeseen syntyy kuuro lapsi, yleensä 
perheellä ei ole asiantuntijuutta ennestään. Asiantuntijuus pitää löytää 
kuulovamma-alalta, jossa on paljon eri toimijoita ja asiantuntijoita sekä paljon 
erilaisia mielipiteitä ja näkemyksiä. Monet toimijat ovat kiinnostuneita kuurosta 
lapsesta. Kuntoutuspolulla perheet kohtaavat paljon ammattilaisia. Saattaa käydä 
niin, että suuren ammattilaisjoukon tavatessaan vanhemmat kadottavat 
luottamuksen itseensä ja luovuttavat asiantuntijuuden toisille. Perheen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1089 Vaikutuksiltaan tuntemattomien valintojen tekeminen on riskien ottamista. 
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asiantuntijuus kuitenkin kasvaa koko ajan.1091 Vanhempien ei tule luopua omasta 
asiantuntijuudestaan missään tilanteessa, sillä vanhemmat tuntevat oman lapsensa 
ja oman perheensä parhaiten.  
Valintakustannukset ovat asioita, joista toimija joutuu luopumaan 
toteuttaakseen jonkin päämääränsä. Valintakustannus on mittari siitä, mistä muista 
asioista ihminen joutuu luopumaan.1092 Tällainen valintakustannus voisi olla 
esimerkiksi ajankäyttö tai rahan kuluminen. Valintakustannukset ovat asioita, 
jotka seuraavat implantin tai viittomakielen ja siihen kuuluvien hyvien valinnasta. 
Valinnoissa valitaan positiiviset asiat, mukana tulevat seuraukset ja vaikutukset 
ovat valintakustannuksia. Valintakustannukset ovat erilaisia kuulevissa ja 
kuuroissa perheissä. Palaan valintakustannuksiin myöhemmin tässä luvussa. 
Tarkastelen seuraavaksi valintoja audiologisesta ja sosiokulttuurisesta 
näkökulmista.  
 
5.2.1 Audiologinen näkökulma valintoihin 
Kuten edellä on käynyt ilmi, aiempien empiiristen selvitysten mukaan joidenkin 
vanhempien kokemusten mukaan viittomakielen poisvalikointi 
sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen on perusteltu heille audiologisesta 
näkökulmasta. Seuraus siitä, että jättää implantin valitsematta, on valtava. 
Valinnan peruste on yleensä seurausetiikan mukainen: valitaan 
sisäkorvaistuteleikkaus, jotta saataisiin mahdollisuus kuuloaistiin, ja valitaan 
puhuttu kieli, jotta voitaisiin helpommin olla osallisia puhuttua kieltä käyttävästä 
ympäristöstä.  
Suomessa sisäkorvaistuteleikkauksia tehdään tällä hetkellä vain 
julkisen terveydenhuollon piirissä.1093 Terveydenhuollon pyrkimys järkevyyteen, 
tehokkuuteen ja tuottavuuteen on eettisesti merkittävää ja keskeistä. 
Hallinnollisten ja taloudellisten asioiden pätevä hoitaminen ja asioiden 
järkeistäminen on vastuullisen priorisoinnin pohja. Mitä tehokkaammin 
terveydenhuolto ja sen palvelut on järjestetty, sitä enemmän sen avulla voidaan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1091 Leino-Kainulainen 2009. 
1092 Hallamaa 2015; Väisänen 2014.  
1093	  Voisiko tilanne muuttua tulevaisuudessa: yksityisellä puolella voisi saada toisenlaista 
sisäkorvaistutekuntoutusta; nopeammin, paremmin tai erilaisin ehdoin? Tai että kuntoutusta ei 
saisi enää ollenkaan julkisella puolella? 
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auttaa kansalaisia ja tuottaa terveyttä.1094 Valtioneuvoston periaatepäätöksen 
mukaan: “(m)enestyksellisellä terveyden edistämisellä ja tautien ehkäisyllä 
voidaan saada suoria säästöjä ja hillitä terveydenhuoltomenojen kasvua. 
Merkittävimmät taloudelliset vaikutukset saadaan kuitenkin, kun väestön 
kohentuneen terveyden myötä työvoiman saatavuus ja suorituskyky 
paranevat.”1095 Tämän perusteella voidaan sanoa, että raha on tärkeä 
taustamotivaattori. Tämän perusteella olisi myös oleellista miettiä, miten kuurot 
lapset voivat myös henkisesti hyvin (kuten kokevat olevansa hyväksyttyjä, 
kuuluvansa joukkoon, välttyvät mielenterveydenongelmilta), ja miten heidän 
kykynsä työllistyä paranee. Parantaako työllistymistä ensisijassa kuuleminen vai 
hyvä ensikielen taito? Vastaus voi olla riippuvainen ammatista, johon pyrkii 
työllistymään. 
Terveyshyöty on olennainen käsite puhuttaessa sisäkorvaistutteesta. 
WHO:n mukaan “Terveyshyöty on mitattava paranema yksilön tai väestön 
mitattavassa terveydessä, sisältäen paitsi elämän pituuden, niin myös laadun.”1096 
WHO:n mukaan: “Terveyshyöty on sellainen asia, jonka voidaan osoittaa 
tuottavan hyötyä kustannusten vähenemisenä tai lisääntyneenä terveytenä.”1097 
Millainen terveyshyöty sisäkorvaistutteesta koituu? Kustannusten vähenemistä 
saattaa tapahtua siinä, että lapsi voi todennäköisemmin mennä yleisopetukseen 
omaan lähikouluun. Kustannusten nousua saattaa tapahtua siinä, että lapsi joutuu 
sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen asioimaan huomattavasti enemmän 
terveydenhuollon asiakkaana kuin ilman sisäkorvaistutetta (muun muassa 
leikkaus, laitteen säädöt, mahdollinen uusi leikkaus ja puheterapiat).  
Sisäkorvaistutteen kustannushyödyistä on tehty laskelmia, niistä siis 
ollaan kiinnostuneita. FinOhtan raportin mukaan: “Kun laskelmiin sisällytettiin 
myös epäsuorat kustannukset, kuten kuulovammaisten erityistarpeet 
koulunkäynnissä, katsottiin sisäkorvaistutteen asentamisen tuottavan 
yhteiskunnalle nettosäästöä.”1098 Todellisuudessa kustannuksia voi olla vaikea 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1094 ETENE-julkaisuja 17 2006, 20. 
1095 Sosiaali- ja terveysministeriö 2008, 4. 
1096 Torppa 2004, 47. 
1097 Torppa 2004, 47.  
1098 Impakti 2006, 5. Impaktin mukaan “(v)aikeasti kuulovammaisten hoidon 
kustannusvaikuttavuus on erittäin tärkeä tutkimusaihe. Ei pelkästään sisäkorvaistutteen 
suhteellisen korkean hinnan vuoksi, vaan myös siksi, että sisäkorvaistutteen asema on muutenkin 
edelleen kiistanalainen. Tällaisessa tilanteessa potilaan oma arvio menetelmän vaikuttavuudesta 
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arvioida. Joillekin asioille voi pyrkiä määrittelemään hinnan, kuten istutteen 
huollolle, uusintaleikkauksille, kuntoutukselle tai tulkki- ja avustajapalveluille 
koulussa. Toisien asioiden kustannuksia on vaikeampi mitata, kuten esimerkiksi 
identiteettikysymykset ja vaikutukset yksilön oppimiseen ja ajatteluun. 
Joidenkin mielestä istute säästää yhteiskunnan rahoja 
tulevaisuudessa. On epäeettistä, jos istuteleikkaukseen kannustetaan vain 
taloudellisista syistä. Jos raha ratkaisisi, miksi olisi eettisiä ohjeistuksia? Kun 
lapselle on tehty istuteleikkaus (noin 29.000 euroa) ja pyritty saamaan hänet 
yleisopetukseen lähikouluun (edullisempaa kuin kuurojen koulu)1099, olisiko hoito 
epäonnistunut, jos lapsesta ei olisikaan tullut puhuttua kieltä ensisijaisesti 
käyttävää? Istutehoidon lisäksi jouduttaisiin kustantamaan lapselle tulkki tai 
oppilaspaikka kuurojen koulussa. Olisiko istutehoito yhteiskunnan varojen 
tuhlausta, jos lapsi ei käyttäisikään kuuloaan sosiaalisiin tilanteisiin ensisijaisesti 
puhutun kielen hyväksi, vaan pelkästään lääketieteelliseen tarkoitukseen eli 
kuuloaistina (kuten varoitusäänet)? Eettisesti kestävä peruste sisäkorvaistutteen 
valinnalle ei voi olla muu kuin yksilön hyvinvoinnin kohentuminen. Joku voisi 
ajatella, että taustalla saattaa olla ajatus, että jos lapsi ei osaa viittomakieltä, hän ei 
voi haluta tulkkia (kallista).1100 Olisiko liian kallista haluta sekä istute että 
viittomakieli? 
Sisäkorvaistutteen valitsematta jättämisellä evätään mahdollisuus 
kykyyn kuulla. Toisaalta, sisäkorvaistutteen voi myös hankkia myöhemmin. 
Kielen hankkiminen myöhemmällä iällä on kuitenkin aina työläämpää kuin 
lapsena.1101 Ilman istutetta ei välttämättä aina voi kommunikoida toisten kanssa, 
jos paikalla ei ole tulkkia.  
 
Valintakustannus  audiologisesta näkökulmasta 
Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä valitaan se, että lasta muokataan ja kuntoutetaan. 
Tehdään se valinta, että lapsi sopeutuu ympäristöön, ei päinvastoin. Voi sanoa, 
että lapsilähtöisyys on viittomakielen poisvalikoinnin myötä valittu pois.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
vaikuttaa myönteisesti lasten terveyteen liittyvään elämänlaatuun. Esimerkiksi Wongin ym. 
tutkimuksessa sisäkorvaistutteen asentaminen vaikutti kuulon lisäksi myönteisesti puhumiseen, 
tavanomaisiin toimintoihin, masentuneisuuteen ja ahdistuneisuuteen.” (Impakti 2006, 5.) Katso 
myös Wong ym 2000. 
1099	  Muutenkin pieniä kouluja tällä hetkellä lakkautetaan.	  
1100 Kato mua! 2012 on raportoitu vanhempien kokemuksia vaikeudesta saada kuurolle lapselleen 
puheterapiaa tai kuulevalle lapselleen viittomakielen opetusta.	  	  
1101 Aivojen plastisuus, kielen oppimisen herkkyyskausi. 
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Sisäkorvaistutteen valitsemisen yhteydessä vanhempien valinnan 
seurauksena voidaan ymmärtää olevan sen, että vanhemmat motivoivat lapsensa 
kuntoutukseen. Motivaatio on kriteeri sisäkorvaistuteleikkaukselle. Valinnan 
seurauksena edessä on pitkä kuntoutus- ja terapiaprosessi ja ehkä myös 
sitoumuksia jättää viittomakieli pois.1102 Istutteen valinnan seuraus on lapsen 
kuntouttaminen. Valintakustannuksiin voidaan laskea myös 
ajankäyttökustannukset kuntoutukseen matkustamiseen. Syrjäseuduilla asuvalle 
ne voivat olla huomattavat. 
Valinnan seuraus ja vaikutus on myös jatkuvasti muuttuva asiantila 
ja vaihtuvien ammattilaisten tapaaminen hoitopaikoissa, mutta myös heidän 
tekemänsä kotikäynnit omassa kodissa. Huonokuuloisuus on valintakustannus, 
jota voi olla (vielä) vaikeampi tajuta kuin kuuroutta. Ihmiset ympärillä eivät usein 
oivalla, että huonokuuloinen ei aina kuule. Huonokuuloisen elämä ei ole 
välttämättä helpompaa kuin kuuron. Valinnan seuraus on myös vanhemmille 
tuleva rooli ja identiteetti: vanhemman rooli muuttuu osittain kuntouttajaksi, 
opettajaksi, oppijaksi, sopeuttajaksi tai sopeutujaksi. Valinta kertoo siitä, näkeekö 
lapsensa vammaisena vai kielivähemmistön jäsenenä, ja itsensä vammaisen vai 
kielivähemmistöön kuuluvan vanhempana. Valinnalla vaikutetaan lapsen 
identiteettiin: onko hän kuuro, kuuleva, vammainen, huonokuuloinen, 
viittomakielinen tai sisäkorvaistutteen käyttäjä? Aikuisena lapsi voi pyrkiä 
etsimään toisen identiteetin. Seurauksena voi olla se, että lapsen identiteetin 
löytyminen voi olla hidasta. 
Leikkausriski on myös valintakustannus.1103 Voidaan puhua 
suostumisesta riskiin (leikkausriski). Riski on otettava, jos haluaa saavuttaa 
päämäärän kuulo. Valinnan seuraus (ja ennakoitu sivuvaikutus) on se, että lapsi 
on huonokuuloinen kuulevien maailmassa. Kaikkiin valintoihin sisältyy erilaisia 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1102 Mihin kaikkeen muuhun terveydenhuollossa voidaan sitouttaa? Voidaanko edellyttää 
esimerkiksi sitoutumista laihduttamiseen, jos on sairaalloisen ylipainoinen (ylipaino on todellinen 
terveysuhka)? Laihdutusleikkauksen yhteydessä laihduttamista edellytetään. Ennen 
laihdutusleikkausta tapahtuva laihdutus on kuitenkin yhteydessä laihdutusleikkauksen päämäärään, 
eli selvä yhteys päämäärään on nähtävissä.  
1103 Mm. tasapainoaistiin, kasvohermohalvaus, uusintaleikkaukset (laite ei kestä ihmisen elinikää). 
Joillakin laitteilla on suurentunut meningiitti-riski (ko. laitteita ei käytetä Suomessa). Valitaan 
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riskejä. Valinnan seurauksena tulee myös epävarmuus sisäkorvaistutelaitteen 
pitkäaikaisvaikutuksista, koska niistä ei ole vielä tutkimusnäyttöä.1104  
Seurauksena on myös tulevaisuuden mahdollisuuksien 
kapeuttaminen. Ensinnäkin, sisäkorvaistute tuhoaa tietyt osat korvasta, eikä lapsi 
näin ollen voi myöhemmin enää hyötyä mahdollisista uusista kuulonkuntoutuksen 
mahdollisuuksista.1105 Toisaalta, ei ole perusteltua siksi olla valitsematta istutetta 
(ainakaan vain toiseen korvaan), että odoteltaisiin mahdollisesti tulevaisuudessa 
keksittävän parempi hoitomuoto. Toiseksi, tulevaisuuden mahdollisuuksia 
kapeutetaan siten, että jos ei kanneta vastuuta viittomakielen elinvoimaisuudesta 
olemalla itse osa viittomakielisiä, ei oma lapsi voi myöhemmin hyötyä 
viittomakielisyydestä. Lapsi saattaa tarvita viittomakieltä tulevaisuudessa 
esimerkiksi jos kuulo ja puhe eivät lähdekään kehittymään, kuulo heikkenee 
vanhempana/vanhana tai lapsi haluaakin isona kuulua viittomakielisiin. 
Valitsemalla viittomakieli pois, vanhempi osallistuu myös itse kielenkäyttäjien 
vähentämiseen. Kuulevien vanhempien moraalinen velvollisuus ei ole kantaa 
vastuuta viittomakielen tai viittomakielisen yhteisön elinvoimaisuudesta, mutta 
heidän velvollisuutensa on kantaa vastuuta oman lapsensa hyvinvoinnista, 
mahdollisuuksista, ihmisoikeuksien toteutumisesta, kyvyistä ja ulkoisista 
resursseista.1106 Näiden asioiden kannalta viittomakielen elinvoimaisuus saattaa 
olla relevantti heidän lapsensa tulevaisuuden kannalta. Viittomakielen 
poisvalitsemisen seuraus voi olla vertais- ja kieliryhmän pieneneminen. Sen 
vuoksi vanhempien valinnan seuraus saattaa pienentää oman lapsensa 
mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Myös aikuisten kuuroutuvien on vaikea valita 
viittomakielisyyttä tulevaisuudessa, jos viittomakielen käyttäjien määrä vähenee.  
 
5.2.2 Sosiokulttuurisen lähestymistavan näkökulma valintoihin 
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkastellen on syytä valita viittomakielen 
käyttö perheen yhdeksi kieleksi, koska viittomakielen ajatellaan kuuluvan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1104 Vertaa nyt tutkitaan kännykän säteilyn vaaroja. 
1105	  Siksi molempien korvien implantointia ei suositeltu aiemmin.	  
1106 Kieli on myös ihmisoikeus. Huolena on se, miten viittomakieli säilyy ja siirtyy tuleville 
polville (SVKPO 2010, 35-36.) Jos kävisi niin, että viittomakieli kuihtuisi Suomesta (tämä tosin ei 
tapahdu kerralla tai edes nopeasti, sillä ainakin seuraavat 40 vuotta on tarvetta ja palvelujakin 
todennäköisesti tarjolla), kuurot lapset saattaisivat joutua lähtemään kielipakolaisiksi johonkin 
toiseen maahan. Viittomakielisiä olisi kuitenkin kehittyvissä maissa, joissa istute ei vielä ole 
yleinen.  
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kuurouteen. Jos kuuroutta ei ymmärretä pelkästään lääketieteellisesti, 
asiantuntijuutta ei voida luovuttaa pelkästään esimerkiksi lääkärille, sillä lääkäri 
on vain lääketieteen asiantuntija. Perhe itse on perheensä asiantuntija. Joku muu 
taas on kielitieteen asiantuntija.1107 Ei voida puhua rationaalisista valinnoista, jos 
valitsija ei tiedä, että hänen valintansa tarkoittaa myös jonkin asian 
poisvalitsemista.  
Jos vanhemmat joutuvat tekemään päätöksensä puutteelliseen 
tietoon perustuen, ei voida puhua todellisista valinnoista tai huolellisesta 
harkinnasta. Puutteelliseen tietoon perustuva päätös on pulmallinen myös siksi, 
että ilman asianmukaista ja riittävää tietoa vanhemmat eivät voi antaa tietoon 
perustuvaa suostumustaan1108 ja tehdä autonomista, rationaalista valintaa.1109 
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta päätös perustuu puutteelliseen tietoon, jos 
vanhemmat eivät ymmärrä viittomakielen merkitystä kuuron lapsen hyvän elämän 
kannalta.  
Potilaan tai asiakkaan tietoinen suostumus on terveydenhuollolle 
lupa toimia. Terveydenhuollon ammattilaisella on potilaslain mukaan velvollisuus 
antaa asiakkaalle sellaista tietoa, jonka varassa hän voi tehdä oman päätöksensä ja 
antaa tietoisen suostumuksensa. Jos annetaan ymmärtää, että puhuttua kieltä ei 
voisi saavuttaa muuten kuin istutteen avulla, on kyse puutteellisesta tiedosta. Ei 
riitä, että osa tärkeintä informaatiota on saatavilla vain suullisesti niille, joita asia 
koskee. Kuurojen lasten tilannetta parantaisi, jos kirjallista tietoa olisi kaikkien 
saatavilla jo varhaisessa vaiheessa, ennen kuin asia koskee itseä.  
Sisäkorvaistutevalintoihin näyttää vaikuttavan suoranainen 
tiedonpuute. Tiedonpuute ilmenee neljällä tavalla: (1) Viittomakieli on oikea kieli, 
ei vain apuväline, jota käytettäisiin paremman kielen puutteessa vain 
väliaikaisesti. Kirjallisuus lisää illuusiota kielestä, sillä kirjallisuudessa kieli 
annetaan usein synonyyminä puhutulle kielelle. Asenne, joka terveydenhuollon 
ammattilaisilla vanhempien kokemuksen mukaan joissakin paikoin on 
viittomakieleen, voi vaikuttaa vanhempien päätöksentekoon. Viittomakieli ei 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1107 Leino-Kainulainen 2009. 
1108 Tietoinen suostumus kts. luku 2.4.1. 
1109 Jallinoja (2002) on tutkinut valintoja geneettisessä testauksessa. Kritiikkiä on geneettisessä 
testauksessa kohdistettu valinnan illuusioon. Jos sikiö diagnosoidaan sairaan geenin kantajaksi, 
vaihtoehtoina ovat vammaisen lapsen synnyttäminen tai raskauden keskeytys.  
Jacques Ellulin mukaan teknologiayhteiskuntien ihmiset eivät tee valintoja, vaan päättävät 
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näyttäydy kaikille päätöstä tekeville vanhemmille todellisena vaihtoehtona. (2) 
Vallitsee tiedonpuute istutteen pitkän aikavälin seurauksista: tietoa ei 
yksinkertaisesti ole olemassa.1110 (3) On kyse tiedonpuutteesta kielen 
merkityksestä. Kieli ei ole vain kommunikointia varten, vaan myös ajattelemista, 
oppimista ja tunteiden ilmaisua varten. (4) On kyse tiedonpuutteesta liittyen 
kaksikielisyyden etuihin. 
Auktoriteettiin nojaaminen valinnan perusteena ei ole riittävä 
ratkaisun perustelu. Asiantuntijat tarjoavat apuaan vanhemmille kertomalla 
päätöksen kannalta relevantit asiat ja asioiden väliset yhteydet (esimerkiksi 
kuulon ja puheen välinen yhteys, kommunikaation ja kielen välinen ero). 
Saamansa informaation perusteella vanhemmat kykenevät todennäköisesti 
muodostamaan oman harkitun mielipiteensä, muodostamaan kokonaiskuvan 
tilanteesta ja punnitsemaan eri vaihtoehtojen hyötyjä ja haittoja suhteessa omaan 
elämäntilanteeseensa. Vanhempien pitäisi kuitenkin tietää, mikä on relevanttia 
tietoa. Se mikä on relevanttia, riippuu siitä, miten asiat käsitteellistetään. Kun 
kuuroutta tarkastellaan audiologisesta vammaisnäkökulmasta ja 
sosiokulttuurisesta näkökulmasta, relevantit asiat ovat erilaisia. Vanhemmille 
auktoriteettia edustaa se, minkä he ajattelevat edustavan merkityksellisintä  ja 
tärkeintä tietämystä asiasta. Jos kuurous esitetään vain lääketieteellisesti, ei 
vanhemmille tule mieleen alkaa “hoitamaan” asiaa muutoin kuin 
lääketieteellisesti. Auktoriteettiin nojaaminen on puutteelliseen tietoon 
nojaamista, jos auktoriteetilla ei ole asiantuntijan asemaa asiassa, johon se liittyy, 
kuten kielen asiantuntijuus osana kuulokeskuksen asiantuntijuutta. 
Jos sisäkorvaistute valitaan sillä perusteella, että terveydenhuollon 
ammattilainen sanoo sen olevan hyvä, eli suosittelee sitä, voi kyseessä olla 
virhepäättely, jos kyseessä olevalla auktoriteetilla ei ole erityisosaamista asiassa, 
johon hän neuvollaan vaikuttaa. Esimerkiksi lääkärillä ei yleensä ole 
asiantuntemusta kieleen liittyvissä kysymyksissä.1111 Tällöin varteenotettava 
auktoriteetti olisi kielitieteilijä. Ajatellaan seuraavaa esimerkkiä: Auktoriteetti X 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1110 Sisäkorvaistutteeseen liitettävät asiat ovat kokeellisia sikäli, että näyttöä pitkän aikavälin 
seurauksista ei vielä ole.  
1111 “Samalla tavalla kun en menisi kielitieteilijälle, jos jalka menee poikki, en myöskään 
suosittele, että mennään lääkäriltä kysymään, mitä teen kielen kanssa.” (Celen 2010, minuuttikohta 
9:30. Professori Jan-Ola Östmanin sanomana). Päätöstä tekevien vanhempien pitäisi puhua 
kielitieteilijän kanssa. Kts. myös Kalela 2006, 39: lääketieteen näkemystä käytetään kontekstissa, 
johon se ei sovellu. 
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on yleisesti hyväksytty, kuten terveydenhuollon ammattilaiset Suomessa ovat. On 
olemassa myös muita hyväksyttyjä auktoriteetteja, Y ja Z, kuten kuurot itse ja 
kuurojen järjestöt. Ne ovat auktoriteetin kanssa erimielisiä. Tällöin auktoriteetin X 
painoarvoon tulee suhtautua varauksellisesti,1112 ja päinvastoin.  
Sisäkorvaistuteasiassa ammattilaisen mielipiteillä ja käsityksillä on 
iso merkitys. Kuurous on monelle perheelle asia, josta heillä ei ole mitään tietoa 
entuudestaan. Se, mitä vaihtoehtoja asiantuntija esittää, ja miten vaihtoehdot 
esitetään, voi vaikuttaa vahvasti vanhempien päätöksentekoon. Kansalaisten 
luottamus terveydenhuoltojärjestelmään on Suomessa suuri.1113 Kaikki eivät ole 
yhtä kiinnostuneita tai he eivät jaksa itse miettiä valintojaan, sillä elämäntilanne 
saattaa olla sellainen, että ei vain pysty tekemään valintaa. Joku voi halutakin 
valita ‘pakettiratkaisun’, ettei tarvitse koko ajan valita. Valitseminen voi olla 
raskasta, koska pitää perehtyä asioihin, ottaa selvää vaihtoehdoista ja kantaa 
vastuu valinnastaan. Toisinaan ajatus kysyä joltakin toiselta, auktoriteetilta, miten 
toimia, voi tuntua houkuttelevalta. Jotkut voivat haluta tukeutua terveydenhuollon 
valmiiksi hyväksi katsomaan pakettiin. Suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä 
on arvostettua ja siihen luotetaan. Kaikille ei tule mieleen kyseenalaistaa 
vakiintunutta sisäkorvaistutehoitokäytäntöä.1114 
Vanhempien päätöksentekoa ohjaa myös se, keneltä neuvoa 
kysytään, tai kenen kanssa satutaan asiasta keskustelemaan. Jos perhe valitsee 
edistettäväksi puhutun kielen, koska auktoriteetti kannustaa visuaalisen kielen 
poisvalikointiin tai kertoo empiirisiä väitteitä viittomakielen haitallisuudesta 
puhutun kielen kehittymiselle, voidaan puhua perusteettomasta 
auktoriteettivallasta ja valintojen ohjailusta. 
Vanhemmille esitetään väitteitä, joita ei perustella. Perusteet 
sisältyvät lausumattomiin taustaoletuksiin, todentamattomiin ja virheellisiin 
väitteisiin ja/tai otaksumiin: Jos lääkäri sanoo vanhemmille: ‘miksi panostaa 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1112 Kakkuri-Knuuttila 2003 93, 164.  
1113 Erään kuuron tytön äiti kuvaa asiaa: “Jos itsellä ei ole tietoa, lääkärit ja puheterapeutit voivat 
ylipuhua perheen, niin ettei viittomia ryhdytä käyttämään. Heihin halutaan luottaa. Halutaan 
uskoa, että lapsi alkaa puhua ja kuulla jossain vaiheessa. Monen on ehkä vaikea hyväksyä sitä, että 
lapsi ei kuule.” (Celen 2010, Extrat: Emmy, minuuttikohta 9:30). 
1114 Tämä on aivan yleinen käytäntö sairauden kohdalla. Esimerkiksi jos lapsella on leukemia, 
vanhemmat luovuttavat asiantuntijuuden lääkärille. Leukemiassa on kyse sairaudesta, joka vaatii 
sairaalahoitoa, jotta lapsi tulisi terveeksi. Leukemiasta voikin tulla terveeksi, parantua. Kuurouteen 
liittyvät kysymykset ovat mutkikkaampia, jos ajatellaan sairautta / terveyttä. Kuuroutta ei voida 




	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  271	  
kuolevaan kieleen’1115, voidaan puhua ohjailusta ja mielikuvien luomisesta. Jos 
psykologi sanoo, että viittominen on este lapsen puheen kehittymiselle1116, täytyisi 
olla näyttöä siitä, että näin todella on. Asiasta on päinvastaista näyttöä.1117 Jos 
perheille esitetään empiirisiä väitteitä, tarvitaan väitteiden tueksi dataa, 
testituloksia ja tutkimusnäyttöä. Näytön puuttuessa on paitsi kyseenalaista, myös 
epäeettistä, jos terveydenhuollossa kannustetaan jättämään viittomakieli pois, tai 
edellytetään sitoutumista viittomakielen valitsemiseen pois.  
Eräs äiti kertoo käynneistään kuulokeskuksessa, että jokaisella, 
puolen vuoden välein uusittavalla kuulokontrollikerralla hänelle ehdotettiin lapsen 
implantoimista. Äidille sanottiin epäsuorasti, että lapsella tulee olemaan 
tulevaisuudessa vaikeaa, ellei häntä implantoida. Kukaan ei ollut kiinnostunut 
lapsen viittomakielen taidosta.1118 Jos joka kerta vastaanottokäynnillä 
kuulokeskuksessa ehdotetaan implantoimista, voidaanko silloin puhua 
vanhempien jo tehdyn ratkaisun kunnioittamisesta? Kuuron lapsen kohdalla 
neuvolassa ja päiväkodissa ollaan usein huolestuneita siitä, että lapsi ei kuule eikä 
puhu, mutta lapsen viittomakielentaitoa ei osata arvioida.1119 
Jos terveydenhuollon ammattilaiset sanovat perheille empiirisiä 
väitteitä, kuten psykologi sanoi vanhemmille: “Idasta tulisi hyvin yksinäinen 
ilman istutetta”,1120 tai lääkäri sanoi vanhemmille: “Nyt pitäisi viittominen 
lopettaa. Että pitäisi vaan tulla puhetta,”1121 tai jos puheterapeutti varoittaa “ettei 
poika oppisi ikinä puhumaan, jos hänelle viitotaan paljon,”1122 tarvittaisiin 
tutkittua näyttöä väitteiden todenmukaisuudesta. Jos vaaditaan vanhempia 
lupaamaan, etteivät he viito lapselleen, tarvittaisiin näyttöä sen hyödyistä.1123 
Herää kysymys, mihin tällaiset kommentit ja vaatimukset perustuvat?1124  
Uuden kielen oppimiseen tarvitaan paljon aikaa, harjoittelua ja työtä. 
Edelleen tapaa myös ennakkoluuloja viittovia ihmisiä kohtaan. Martinin mukaan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1115 Kato mua! 2012, 75. Kuten eräälle perheelle oli heidän kertomansa mukaan sanottu.  
1116 Kato mua! 2012, 76. Kuten eräälle perheelle oli heidän kertomansa mukaan psykologi sanonut. 
1117 Lisäksi näyttö babysign’in hyödyllisyydestä. 
1118 SVKPO 2010, 33.  
1119 SVKPO 2010, 33. 
1120 Celen 2010, (minuuttikohta 7:09). Kuuron tytön, Idan, äidin kertoman mukaan. 
1121 Celen 2010 (Extrat: Vilja, minuuttikohta 9:07). Kuuron tytön Viljan äidin kertomana.  
1122 Lähteenmäki 2010, 15. Puheterapeutti oli varoittanut perhettä.  
1123 Celen 2010 (minuuttikohta 14:23) Emmyn äiti: “Meidän piti luvata, että emme viittoisi 
Emmylle lainkaan.” 
1124 Edellä on ollut vain muutamia esimerkkejä vanhempien kokemuksista kuulonkuntoutuksen 
polulta. Lisää voi katsoa esim. Kato Mua! 2012; SVKPO 2010; Celen 2010: Korvaava 2013; 
Delvert 2014). 	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voi olla houkuttelevaa ajatella, että istutteen avulla voisi välttyä uuden kielen 
opettelulta, erityisesti jos lääkärikin neuvoo unohtamaan viittomisen.1125 
Lapsiperheessä elämä on usein kiireistä. Viittominen sitoo kädet. Samaan aikaan 
ei siksi voi esimerkiksi tiskata ja viittoa. Lapsen sairaalakäynnit ja puheopetus 
vievät myös oman aikansa. Viittomakielen opettelu saattaa myös tuntua 
turhauttavalta, koska sen voi helposti kuvitella pelkäksi välivaiheeksi. “Jos lääkäri 
kerran lupaa, että lapsi oppii lopulta puhumaan, miksi nähdä vaivaa?”1126 
Martinin mukaan joskus viittomakielen hylkäämistä on perusteltu 
sillä, että jos lapselle viitotaan, lapsi ei viitsi opetella puhumaan. Tämä voi olla 
todellinen pulma vain sellaisissa perheissä, joiden kotikieli on viittomakieli ja 
joissa ei ole juuri kontakteja muunkielisiin. Martinin mukaan kuulevassa 
perheessä tämä ei ole uhka, sillä ihmisen luontainen uteliaisuus saa hänet 
selvittämään, mitä muut puhuvat keskenään.1127  
Jos perusteena viittomakielestä pidättymiselle käytettäisiin sitä, että 
istutteen saaneen lapsen on opeteltava kuulemaan, mikä vie paljon aikaa ja 
energiaa, ja halutaan käyttää kriittinen kielenomaksumisikä ja kaikki energia 
puheen oppimiseen, tällöin viittomakieleen käytetty aika ymmärretään ilmeisesti 
lähinnä aikana pois puheelta (vaikka viittomakieli voisi myös tukea puhetta). 
Viittomakielestä pidättäytymisen hyödyistä ei ole tutkimusnäyttöä, joten siitä 
luopuminen osana hoitokäytännettä ei ole päteviä perusteita.1128  
Jos viittomakielestä luovutaan sillä perusteella, että viittomakieli 
häiritsee puhutun kielen oppimista, on kyse tiedonpuutteesta eikä pätevistä 
näyttöön pohjautuvista perusteluista.1129 Viittomakielen haitallisuudesta 
puhekielelle ei ole olemassa tutkimusnäyttöä.1130 On olemassa tutkimustuloksia, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1125 Martin 2009. 
1126 Martin 2009. 
1127 Martin 2009. 
1128 Sisäkorvaistute tukee kuuloa eli sikäli siitä on selvä näyttö hyödyistä kuulon suhteen. 
Sisäkorvaistute on paras hoito kuulon kohentamiseen, mutta entä kielen hankkimiseen? Tätä voisi 
tutkia lääketieteellisen tutkimuksen ulkopuolella. Olennaista lääketieteen näkemyksen 
laventamisen kannalta voisi olla, että lääketieteellinen tutkimus osallistuisi tähän. Näitä ei olisi 
välttämätöntä asettaa vastakkain, vaan voisi tutkia yhä enemmän sitä mitä hyötyä on molempien 
edistämisestä. 	  
1129 Viittomakieli ei häiritse puheen oppimista. Esimerkiksi oppilaat, joilla oli paremmat kyvyt 
ASL:ssä, olivat kyvykkäämpiä myös englannin kirjallisuus testeissä, myös sen jälkeen kun ikä ja 
ei-sanallinen älykkyysosamäärä oli kontrolloitu. Tutkimukset osoittavat selkeästi että kyvyt 
ASL:ssä eivät häiritse kehitystä englanninkielen taidoissa (katso lisää Spencer ja Marschark 2010, 
104.) Katso myös Takkinen 2012.  
1130 Sisäkorvaistuteleikkauksia on Suomessakin tehty jo vuodesta 1997, eli seurantatutkimukset 
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että puhuttu ja viitottu kieli tukevat toisiaan.1131  Kaksikielisyys ja vahva ensikieli 
kehittävät ajattelua ja oppimista.1132  
Jos perusteena viittomakielestä luopumiselle käytetään sitä, että 
lapsi ei käytä kuuloa ja puhuttua kieltä riittävästi tai yhtä paljon kuin 
viittomakieltä, jos hänelle viitotaan, taustaoletuksena näyttäisi olevan se, että 
lapselle on luotava motivaatio käyttää kuuloa ja puhetta. Jos käytettäisiin 
molempia kieliä, lapsi saattaisi mieluummin viittoa, koska se on hänelle 
helpompaa, vaivattomampaa ja luonnollisempaa. Jos viittominen kielletään, jotta 
saadaan lapsi motivoitua kuulon ja puheen kuntoutukseen, voidaan puhua lapsen 
olosuhteiden muokkauksesta. Kieltämällä viittominen voidaan maksimoida 
puhekielinen syötös. Näin toimittaessa pelkona voi olla se, että lapsella ei ole 
motivaatiota kuulon kuntoutukseen, jos hän saa viittoa, koska hän saisi ilmaistua 
itsensä viittoen ehkä paremminkin. Kuulevassa maailmassa puhuttua kieltä ei voi 
kuulla liian vähän.1133 Jos ajatellaan, että viittomakieli voidaan ottaa mukaan 
myöhemmin, hukataan viittomakielen osalta kriittinen kielenomaksumisikä. Se ei 
ole perusteltua lapsen kyvykkyyksien ja hyvän kannalta.  
 
Valintakustannus sosiokulttuurisesta näkökulmasta  
Sopeutuminen voidaan ymmärtää valintakustannukseksi. Kenen tai keiden 
kaikkien pitää sopeutua: lapsen, vanhemman vai yhteiskunnan? Kenen 
osaamisesta, oppimisesta, kyvyistä ja hyvästä on kyse? Pitääkö kuuron lapsen 
tulla sellaiseksi kuin valtaväestö, vai pitäisikö valtaväestön oppia 
kommunikoimaan kuuron kanssa, tai ainakin sallia jokaiselle omin tapansa 
kommunikoida, hankkia kieli ja sallia kuuron olla kuuro?  
Kuulon tuottaminen lisää lapsen kykyjä. Jos ei valita 
sisäkorvaistutetta, on valintakustannus se, että lapsi ei voi olla osallinen 
kuulevasta maailmasta.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1131 Kts. Esim. Takkinen 2012. “Sign language skills before the use of a cochlear implant appear 
significant also to the acquisition of a spoken language” (Takkinen 2012, 24). “The monitoring 
period of one year — outlined in this study — has demonstrated that the use of a sign language 
does not harm the development of a spoken language at all; rather, it supports it.” (Takkinen 2012, 
25).  
1132 Äidinkieli, oli se sitten puhuttu tai viitottu, luo vahvan pohjan vieraiden kielten, ajattelun ja 
muiden taitojen kehittymiselle (SVKPO 2010, 31). Katso kaksikielisyyden hyödyistä tämä 
tutkimus luku 4.2 ja esim. Kostamoinen ja Martin 2009; Hassinen 2005, 49-50. 
1133 Kuuloinfon käsittelyyn pitää harjaannuttaa, muutoin syötös jää merkityksettömäksi eikä 
symbolifunktiot kehity.  
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Ilman viittomakieltä seurauksena on kykyjen kapeuttaminen siksi, 
että istutetta ei voi käyttää aina, eikä lapsella ole mahdollisuutta omaksua kieltä 
eli ottaa käyttöön biologista kielikykyään täysimääräisenä. Viittomakielen 
valinneella perheellä ei ole kuntoutusta, mutta kuulevassa, 
viittomakielentaidottomassa perheessä perheen tulee järjestää viittomakielen 
opetusta itselleen ja lapselleen. Viittomakielen opiskelu ja opettaminen lapselle 
saattaa olla ajankäyttökustannuksiltaan yhtä vaativaa kuin kuulonkuntoutus ja 
puheterapia. Valintojen seurauksia ja sitoumuksia eri toimijoille ja erilaisen 
valinnan tehneille on koottuna seuraavassa taulukossa (Taulukko 6). 
 
Taulukko 6: Valintojen seuraukset ja sitoumukset eri toimijoille 
 
                 Valinta 
Toimijat 





- Vanhempien ei tarvitse opetella 
viittomakieltä, koska lapsi 
sopeutuu heidän kieleen.  
- Sitoutuminen kuntoutukseen. 
- Uuden kielen 
opettelu. 
- Paljon kuntoutusta, 
terapioita lapselle ja 







- Puhuttu kieli opittava muilta kuin 
vanhemmilta (ei pulma kuulevassa 
maailmassa?) 
- Ei vaadi erityisiä 
toimia. 




Sekä kuuleva että 
kuuro vanhempi 
- Lapsi oppii puhutun kielen / 
omaksuu viittomakielen eli 
molemmat kielet (jos puhekieli 
lähtee kehittymään kuulon 
varassa). Pelkkä istute valintana 
tässä perheessä teoreettinen. 
- Kuljettaminen terapioihin. 








- Pitkä kuntoutusprosessi 
- Tekniikkariippuvuus 
- Mahdollisuus kuuloaistiin ja sen 
kautta helpommin oppia puhuttu 
kieli. 
- Kahdella istutteella: Suurempi / 
pienempi tekniikkariippuvuus, 
parempi suuntakuulo, enemmän 
säätöjä, terapioita ja kuntoutusta, 
kaksinkertainen leikkausriski. 
- Voi omaksua 
itselleen luontaisen 
kielen. Jos kuulevat 
vanhemmat, lapsen 
opittava kieli osin 
kodin ulkopuolella. 
 
- Lapsi voi itse valita 






Yhteiskunta - Jos lapsesta puhuttua kieltä 













	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  275	  
Voidaanko puhua valinnoista? 
Valintojen merkitystä ei ehkä ymmärretä. Valinnan illuusiosta voidaan puhua, jos 
päätöstä tekevät vanhemmat tai terveydenhuollon ammattilaiset eivät ymmärrä 
kuinka merkittävästä, isosta ja monimutkaisesta asiasta ollaan päättämässä. 
Syntymäkuurolla lapsella sisäkorvaistutetta ei voi verrata silmälaseihin, 
kävelykeppiin tai pyörätuoliin.  
Sisäkorvaistutehoidossa ei aina voida puhua valinnoista, sillä 
valinnan käsitteelliset kriteerit eivät aina täyty. Valinnoista puhuminen ei ole 
osuva kuvaus luonnehtia sitä, mistä sisäkorvaistutehoitokäytänteessä on kyse. 
Merkittävämpi asia olla puhumatta valinnoista on se, että valinnoista puhuminen 
ei oikeastaan ole järkevää ja hyödyllistä lapsen kannalta.  
Tämän tutkimuksen perusteella näyttää siltä, että teoriassa olemassa 
olevista vaihtoehdoista, eri vaihtoehtojen eduista ja riskeistä, pakettivalinnasta ja 
prosessin raskaudesta ei käytännössä kerrota riittävän monipuolisesti ja oikeassa 
suhteessa päätöstä tekeville vanhemmille. Vanhempien harkinta ja perustellun 
valinnan tekeminen edellyttää riittävää tietomäärää.1134   
Sosiokulttuurinen lähestymistapa on sikäli altavastaajana, että kaikki 
lapset ohjataan audiologisen hoitokäytänteen piiriin, eli kaikki perheet saavat 
kuulla istutteesta ja siihen liittyvistä asioista. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta 
katsoen perheet eivät välttämättä saa tietoa riittävän ajoissa päätöksen tekemisen 
perusteeksi.  
Terveydenhuollon toiminnan ja lainsäädännön näkökulmasta on 
pulmallista, jos valinnan käsitteelliset kriteerit eivät täyty.  
Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä vanhempien on pakko tehdä jokin valinta, koska 
heidät asetetaan valinnan eteen tarjoamalla heidän lapselleen sisäkorvaistutetta. 
Periaatteessa vanhemmilla on vapaus olla valitsematta, mutta vapaus loppuu, kun 
on vaihtoehtoja, jotka muut ovat määritelleet. Vapaus olla valitsematta muuttuu 
heitteillejätöksi, jos kuulevat vanhemmat eivät valitse istutetta eivätkä ryhdy 
opettelemaan viittomakieltä. Jos valitaan sisäkorvaistute, sitoudutaan samalla 
kuntoutukseen. Jokainen valinta edellyttää vanhemmilta suurta sitoutumista.1135 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1134	  Merkittävä osa informaatiosta annetaan vain suullisesti, joten sitä on mahdotonta tässä 
yhteydessä arvioida.	  
1135  Virpi Thurénin mukaan suomenruotsalaisen viittomakielenkäyttäjät ovat tilanteessa, jossa 
heitä epäsuorasti tai suorasti pakotetaan vaihtamaan kieltä. Suomenruotsalaisella viittomakielellä 
ei ole tarjolla peruspalveluja, perusopetusta, riittäviä tulkkauspalveluja tai tiedonsaantia. Katso 
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Voidaan olettaa, että julkisen terveydenhuollon verovaroin 
tarjoamaa palvelua on toivottavaa käyttää.1136 Tarjotut palvelut ovat myös 
terveyspoliittinen kannanotto. Millaisia palveluja on tarjolla, sellaisia 
käytetään?1137  
Valitsemisesta voidaan puhua vain silloin, kun on vaihtoehtoja. 
Edellä on käynyt ilmi, että erilaisille valinnoille vanhempien kokemuksen mukaan 
ei käytännössä aina ole tilaa. Todellista kyseenalaistamista sisäkorvaistutteen 
valitsemiseen tai viittomakielen poisvalikointiin ei ole. Sisäkorvaistuteleikkausta 
pidetään lähes automaationa, implisiittisenä taustaoletuksena ja 
itsestäänselvyytenä kaikkien syntymäkuurojen lasten kohdalla. Terveydenhuollon 
näkökulmasta hoitopolku, jota perheen tulee edetä, on katsottu valmiiksi.1138   
Ei voida puhua todellisista valinnoista kuulevien perheiden kohdalla, 
jos lähialueilla ei ole muita kielenkäyttäjiä. Lasta ei voi valita sijoitettavaksi 
kieliyhteisöön, jota ei ole. Käytännössä lapsi saattaisi olla asuinalueensa ainoa, 
jolla ei olisi istutetta tai joka olisi kuuro. Jos ikätovereita ei ole tai koko 
kieliyhteisöä ei ole, ei voida puhua aidoista valinnoista.1139 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
lisää Thuren 2014. Ruotsinkieliset perheet voivat joutua lähtemään kielipakolaisiksi Ruotsiin, kun 
Suomessa ei ole kielenkäyttäjäyhteisöä (vertaa Tanskan tilanne, jossa viittomakieliset muuttavat 
Ruotsiin ‘kielipakolaisina’. Katso lisää Posti 2012). Osa perheistä on muuttanut Ruotsiin, eli he 
menevät ‘kielipakolaisina’ Ruotsiin; osa on vaihtanut kielensä suomalaiseen viittomakieleen. 
Saamenkielisiä kuuroja on hyvin vähän. Suomessa on/oli pari kolme kuuroa saamelaista, mutta he 
ovat käyneet esimerkiksi Oulun kuurojenkoulua, jossa käytettiin suomalaista viittomakieltä. 
Kuuroja saamelaisia ei ollut riittävästi, jotta heidän yhteisössä olisi syntynyt saamelaisten 
kulttuuriselta pohjalta oma viittomakieli. Norjassa on muutamia kuuroja saamelaisia, jotka 
käyttävät norjalaista viittomakieltä, mutta saamen kirjoitettuun kieleen pohjautuvia sormiaakkosia. 
(Alanne 2014). Uudessa-Seelannissa viittomakieli on maan virallinen kieli ja siellä viittomakielen 
käyttäjiä suhteessa väkilukuun on paljon enemmän kuin Suomessa. Uudessa Seelannissa 
kulttuurisesti kuuroja on n. 9000 henkilöä, viittomakieltä käyttää päivittäin yli 24 000 henkilöä 
(Deaf Aoteaora New Zealand 2015). 
1136 Vertaa Pruuki 2006: Se, miten palvelun tarjoaja esittelee seulontatutkimuksen, voi vahvasti 
vaikuttaa raskaana olevan päätöksentekoon. Pruukin mukaan kyse on etenkin sanavalinnoista. Kts. 
Lisää Pruuki 2006, 143-144. Samoin voisi olettaa olevan sisäkorvaistutetta tarjottaessa. Katso 
lisää. “Vain siinä tapauksessa, että kaikki pyrkimykset on avoimesti ilmaistu, raskaana oleva 
nainen voi tehdä aidosti informoidun valinnan omasta osallistumisestaan” (Pruuki 2007, 152). 
1137 Vai onko niin, että millaisia palveluita kuluttajat / asiakkaat valinnoillaan osoittavat 
käyttävänsä ja haluavansa (ei välttämättä tarvitsevansa), niitä on tarjolla ja siihen suuntaan 
kehitystä viedään? 
1138 Paikkakunnittain on vaihtelua. 
1139 Tanskassa viittomakielisten tilanne on pitkään ollut vaikea, esimerkiksi kuurojen kouluja ei 
enää ole. Parlamentti tunnusti viittomakielen aseman vasta 13.5.2014 (katso lisää Kilpeläinen 
2014). Käytännössä Tanskassa ei ole sisäkorvaistutteen yleistymisen myötä alle 13-vuotiaita 
viittomakielen käyttäjiä. Tanskassa kieli häviää, koska lapset eivät voi koulussa käyttää 
viittomakieltä. Ne perheet, jotka eivät valitse sisäkorvaistutetta, joutuvat muuttamaan toiseen 
maahan. Tanska on ainoa Pohjoismaa, joka ei ole tunnustanut viittomakieltä lainsäädännössä 
(Katso lisää: Posti, 2012). “Tanskassa viittomakieltä ei nähdä kielenä vaan apuvälineenä, jota 
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 Valinnan illuusiosta voidaan puhua, jos aktiivinen valitsija ei ole 
vanhemmat, vaan hoitokäytänne, joka on pikkuhiljaa muodostunut vakiintuneeksi 
toimintatavaksi ilman suurempaa arvokeskustelua. Valinnan illuusiosta voidaan 
puhua siinä mielessä, että lähes kaikki toimivat samoin. Vanhemmille voi tulla 
tunne sosiaalisesta paineesta, että on pakko valita istute. Vanhemmat saattavat 
myös kokea, että valintoihin on yhdistetty odotuksia ja paineita. Jos vanhemmilla 
ei ole tilaa tehdä omia valintoja, ei ole kyse todellisesta itsenäisestä valinnasta, 
vaan päätöksestä suostua terveydenhuoltohenkilökunnan tarpeelliseksi katsomaan 
hoitokäytänteeseen.1140  
Moniarvoisessa ja monikulttuurisessa yhteiskunnassa myös 
terveydenhuollossa olisi aidosti hyväksyttävä erilaiset valinnat liittyen 
sisäkorvaistutteeseen ja kieleen. Toisten päätösten kanssa ei tarvitse olla samaa 
mieltä, mutta erilaisia valintoja tulee kunnioittaa. Ei voida puhua todellisista 
valinnoista, jos joku muu valitseekin perheen puolesta, ja jos auktoriteetti ohjaa 
voimakkaasti, painostaa tai vaatii sitoutumista viittomakielen poisvalikointiin. 
Terveydenhuollon toimijat ottavat valinnan omiin käsiinsä, jos he arvioivat 
perheen puolesta, ettei perhe jaksa sekä viittomakielen opiskelua että 
puheterapiakuntoutusta. Vain perhe itse voi tehdä valinnan siitä, onko 
kaksikielisyys heille rikkaus vai taakka, mikä tukee perheen arkea parhaiten, mitä 
tavoitteita perheellä on kielten suhteen, ja onko molempiin kieliin satsaaminen 
heille liian raskasta vai ei.  
Sitoumuksen pyytäminen viittomattomuuteen kaventaa todellista 
valinnan mahdollisuutta valita omalle perheelle paras keino. Sitoumuksen 
pyytäminen ei ole perusteltua, sillä tieteellistä tutkimusnäyttöä ei ole 
kaksikielisyyden haitoista, viittomakielen haitallisuudesta puhutun kielen 
kehittymiselle tai lapsen kokonaiskehitykselle. Päteviä perusteita puhuttuun 
kieleen sitoutumisen ei ole.1141  
Valintapaketeista voidaan puhua silloin, jos lapselleen ei voi valita 
vain kuuloa (terveydellinen hyvä), vaan on valittava myös kuulon kuntoutus ja sen 
mukana puhutun kielen kuntoutus. Kuulon kuntoutus on helppo ymmärtää 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1140 Jallinoja 2002, 56-57. Teknologia kasvattaa valintojen määrää ja mahdollisuuksia. 
Riippumattomuuden vaade koskettaa valinnan tekijöitä, mutta tehokkuuden, terveyden, 
mukavuudenhalun, kontrollinhalun ja onnellisuuden etsintä vaikuttavat valinnan tekemiseen. 
1141	  On näyttöä siitä, että puhe lähtee nopeammin kehittymään kuulevillakin vauvoilla, jos heille 
viitotaan (vertaa myös BabySign, katso lisää esim. Jarvis 2010). 
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terveydenhuollon tehtäväksi ja sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeiseen 
kuntoutukseen kuuluvaksi. Olisiko sisäkorvaistutteen valitseminen ilman puheen 
kuntoutusta resurssien tuhlausta? Heikon kuulon parantuminen on yleensä 
terveyden edistämistä. Valintapaketista voidaan puhua siinä yhteydessä, kun lapsi 
ei saa lausuntoa puheterapiaan, koska lapselle ei ole valittu sisäkorvaistutetta. Tai 
jos lapsi ei saa viittomakielen opetusta, koska hänellä on käytössä 
sisäkorvaistute.1142 Tämä ei tue lapsen monipuolisia kyvykkyyksiä, vaan korostaa 
sitä, että asiat pitäisi asettaa vaihtoehtoisiksi toisilleen. Tällöin tärkeämpänä kuin 
puhutun kielen oppiminen, on viittomakielen poisvalitseminen. Valintapaketeilla 
saatetaan samalla tulla estäneeksi mahdollisia tulevaisuuden hoitomuotoja, joilla 
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6. Sisäkorvaistutehoitokäytänteiden arviointia  
 
Meikäläiset tekevät ratkaisunsa. He toivovat, että heidän lapsensa on myöhemmin 
tyytyväinen vanhempiensa ratkaisuun. Loppujen lopuksi, he eivät yksinkertaisesti 
voi tietää, mitä lapsi itse valitsisi. On epäselvää, millaista tarinaa lapsi itse kertoo 
elämästään myöhemmin. Meikäläiset yrittävät tehdä ratkaisuja, jotka edistävät 
lapsen oman tarinan muodostumista. Vanhemmat pohtivat: “Mitä lapseni haluaisi 
isona olla ja mitä tehdä, ja millaisia kykyjä hän sitä varten tarvitsee”? 
Meikäläisille tärkeä arvo ratkaisunsa perusteena oli se, että lapsella on 
mahdollisuus kehittää kykyjään monipuolisesti ja se, että hän voi itse isompana 
vaikuttaa siihen, mitä kykyjä hän kehittää.  
	  
	  
Tässä luvussa tarkastelen sisäkorvaistutehoitokäytänteitä kaikkien edellä 
käsittelemieni kolmen käsitteen, hyvä, kyvyt ja valinnat, tarjoamilla näkökulmilla. 
Tässä luvussa vastaan tutkimuskysymyksiin ja tuon kootusti esiin analyysin 
tulokset, eli sen, mistä syntymäkuurojen lasten sisäkorvaistutehoitokäytänteissä 
oikein on kyse. Lopuksi pohdin sitä, pohjautuuko siirtymä viittomakielestä 
puhuttuun kieleen huolelliseen harkintaan ja perusteltuihin argumentteihin. 
6.1. Hyvän, kyvyn ja valintojen näkökulmat  
 
Hyvän näkökulma 
Tässä alaluvussa vastaan erityisesti tutkimuskysymykseen (1) Mikä on 
syntymäkuuron lapsen terveydellinen hyvä? Hyvän käsite on oleellinen, koska on 
kyse lapsen hyvästä elämästä, jota eri toimijat pyrkivät edistämään. Olen luvussa 
kolme tarkastellut sisäkorvaistutehoitokäytäntöä erityisesti hyvän näkökulmasta. 
Hyvän käsitteen avulla voidaan arvioida sitä, millaista hyvää 
sisäkorvaistutehoitokäytänteet edistävät. Hyvänä voidaan pitää niitä asioita, joita 
tavoitellaan. Hoitokäytännettä voidaan arvioida hyvän eri lajien näkökulmista, 
kuten terveydellisenä ja välineellisenä hyvänä.  
Terveyden edistämisenä voidaan ymmärtää kuulon parantuminen. 
Terveyden edistämisenä ei yksiselitteisesti voida pitää sitä, että terveelle lapselle, 
jonka kuulo ei toimi kuten kuulo yleensä toimii, tehdään leikkaus. 
Sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkastellen syntymäkuuron lapsen voi sanoa 
olevan terve, potentiaalisesti viittomakieliseen vähemmistöön kuuluva. 
Sisäkorvaistuteleikkauksen jälkeen lapsesta tulee todennäköisimmin 
huonokuuloinen. Sisäkorvaistutteen käyttäjänä hän tarvitsee enemmän 
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terveydenhuollon palveluita kuulonsa vuoksi kuin ilman sisäkorvaistutetta. 
Kojetta pitää säätää, huoltaa ja leikkaus pitää uusia jossain vaiheessa.1143 Jos 
terveyttä arvioidaan suhteessa terveyspalvelujen käytön määrään, voidaan sanoa, 
että sisäkorvaistute lisää tarvetta terveyspalvelujen käytölle. Jos terveyttä 
arvioidaan ihmisen kokemuksen mukaan, tulisi pohtia sitä, miltä runsas 
terveyspalvelujen käyttö ihmisestä tuntuu. Toisaalta voidaan arvioida tilannetta 
myös yksilön kokemuksen näkökulmasta: tuntuuko hänestä kuulevana ei-kuurona 
terveemmältä? 
Viittomakielen poisvalikoinnille ei ole eettisesti kestäviä perusteita, 
koska viittomakielen poisvalikoinnin hyödyistä ei ole näyttöä, päinvastoin. Jotta 
voitaisiin puhua eettisesti kestävästä toiminnasta, suositusten tulisi perustua 
lääketieteelliseen tutkimusnäyttöön. Terveydenhuollon tehtävä voi olla 
kuuloaistin ja kuulokyvyn tuottaminen ja kohentaminen, mutta ei jonkin 
yksittäisen kielen valitseminen, saati kannustaminen jonkin toisen kielen 
poisvalikointiin. Kieli ei ole lääketieteellinen, vaan ensisijassa kulttuurinen, 
sosiaalinen ja kielitieteellinen asia. Perheen kielivalintoihin puuttuminen ei ole 
terveydenhuollon tai lääketieteen osaamisalueella. Jos kuurous ymmärretään 
kielellisesti, ei sisäkorvaistutehoitokäytänteessä voida yksiselitteisesti sanoa 
edistettävän toimintakykyjä.  
Lääketieteellisesti perustellen terveydenhuollossa tarjottavan 
sisäkorvaistutehoidon ensisijainen päämäärä voi olla kuulo. 
Sisäkorvaistutehoidossa päämääräksi tulee kuitenkin myös pitkien 
kausaaliketjujen takainen päämäärä, puhuttu kieli. Kuulo sinänsä on tärkeä, 
samoin puhe, mutta kielien arvottaminen ei ole terveydenhuollon tehtävä. 
Viittomakielen arvon vähättely terveydenhuollon henkilökunnan puolelta ei ole 
perusteltua. Sisäkorvaistutteen tavoite poikkeaa jossain määrin terveydenhuollon 
yleisestä tavoitteesta, yksilön toimintakykyjen edistämisestä.  
Jos huonokuuloinen on kuuron tavoin kuulovammainen, voidaan 
sanoa vamman vähentyneen, muttei kadonneen. Voidaan sanoa, että 
lääketieteellisesti vamman aiheuttamia haittoja on lievennetty. Pulmallista on, jos 
terveydenhuollossa ei pitäydytä pelkässä terveydenhuollon tehtävässä, eli korjata 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1143 Erään koululaisen kokemus äidin kertomana: “Emmyn mielestä parasta kuuroudessa on se, 
kun voi ottaa istutteen pois illalla. Sitten nukkuu tosi hyvin. Se on hänen mielestään kaikkein 
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vammana pidettyä kuulon puutetta, vaan annetaan myös ohjeita kielen valintaan. 
Samalla tullaan kapeuttaneeksi lapsen potentiaalisia latentteja kykyjä1144, jos 
keskitytään vain yhteen kykyyn. Sisäkorvaistutetta käyttävän kohdalla vamman 
aiheuttamia haittoja on vähennetty tilanteessa, jossa henkilö käyttää 
sisäkorvaistutetta, mutta ei silloin kun hän ei sitä käytä.  
Sisäkorvaistutehoitokäytänteet eivät tue kulttuurista kuuroutta ja 
viittomakielisyyttä, vaan päinvastoin eivät kunnioita viittomakielen 
perustuslaillista asemaa. Tämä ei välttämättä ole ohjelmallista, tarkoitushakuista 
eikä ehkä tiedostettuakaan, eikä voikaan olla, sillä se olisi perustus-, 
terveydenhuolto- ja potilaslain sekä ihmisoikeusjulistuksen vastaista. 
Kulttuurisesti ja kielellisesti ajatellen kuurojen viittomakielisten määrä vähenee. 
Lääketieteellisesti ajatellen kuurojen määrä ei vähene, sillä ilman istutetta kuuro 
on edelleen audiologisesti kuuro.  
Edellä on käynyt ilmi, että osana hoitokäytännettä perheille 
suositellaan, että he tapaisivat aiemmin leikattuja lapsia. Tämä on ilmeisesti 
toimiva ja tärkeäksi koettu tapa. Samalla perusteella vanhemmille voisi olla 
hyödyksi tavata myös kuuro, viittomakielinen tai kaksikielinen perhe. Erilaisia 
ratkaisuja tehneiden perheiden tapaaminen voisi avata monipuolisesti näköaloja 
omaan päätöksentekoon.  
Terveydenhuollon tehtävä on muun muassa toimintakykyjen 
edistäminen. Sisäkorvaistutehoitokäytänteissä toimintakyvyt keskitetään yhden 
kyvyn varaan. Pyrkimys ‘normaaliuteen’, ei-poikkeavuuteen, vähemmän 
kuuroksi, ei tee kuuroa lasta enemmän normaaliksi, vaan huonokuuloiseksi. 
Huonokuuloisuus tekee lapsen ‘normaalimmaksi’ sikäli, että huonokuuloisia on 
enemmän kuin kuuroja. Huonokuuloinen on kuuloon liittyviltä toimintakyvyiltään 
kyvykkäämpi kuin kuuro, sillä heikkokin kuulo voi olla avuksi. Viittomakielestä 
pidättäytyminen ei lisää toimintavalmiuksia ja kykyjä, vaan kapeuttaa niitä.  
Hoitokäytänteen hyvyyttä voi tarkastella normaaliuden 
näkökulmasta. Jos normaalina pidetään mahdollisuutta omaksua kieli 
luonnollisesti ilman oppimista, on viittomakieli ainut ‘normaali’ tapa kuurolle 
lapselle saavuttaa kieli. Jos normaalina pidetään sitä, mikä on yleisempää, voidaan 
monikielisyyttä pitää normaalimpana kuin yksikielisyyttä. Näyttää siltä, että 
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  Kts. luku 4.	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sisäkorvaistutehoitokäytänteessä kuntoutuminen mahdollisimman kuulevaksi 
tarkoittaa käytännössä sitä, että lapsesta tulisi mahdollisimman puhuttua kieltä 
käyttävä, kuulevaan yhteiskuntaan integroitunut kansalainen. Tätä pyrkimystä 
toteutetaan hyppäämällä yhden tason, eli kuulon, yli suoraan puhuttuun 
kieleen.1145 Yhden tason yli hypätään asettamalla tavoitteeksi puhuttu kieli, ennen 
kuin tiedetään kuulon taso. Silloin voidaan sanoa, että saatetaan edistää puhuttua 
kieltä yli potentiaalisesti toimivimman kielen. Tällainen suhtautumistapa täyttää 
audismin tunnusmerkit. Jos olennaisinta prosessissa on kommunikaatio, 
sisäkorvaistute ei ole ainut vaihtoehto. Sisäkorvaistutekuntoutuksessa puuttuvaa 
kuuloa hoidetaan satsaamalla puhuttuun kieleen. Lapsesta voi tulla puhuttua kieltä 
käyttävä, mutta kuulo voi silti jäädä huonoksi. 
Jos kuuroutta tarkastellaan siitä näkökulmasta, miten normaalia 
kuurous on, voidaan sanoa, että se on epänormaalia siinä mielessä, että yleensä 
ihmiset kuulevat. Jos ajatellaan kuurojen määrää maailmassa, noin 70 miljoonaa, 
kuurous on normaalimpaa kuin suomalaisuus tai ranskalaisuus. Jos hyvänä 
pidetään ‘normaaliutta’, tulisi kuuron lapsen hyvänä pitää myös normaalia tapaa 
hankkia kieli, eli mahdollisuutta omaksua kieli ilman oppimista. Miten lähellä on 
se, että mahdollistetaan ihmiselle asioita ja sillä, että normalisoidaan ihmistä?  
Edellä on käynyt ilmi ristiriita terveydenhuollon tehtävän ja 
sisäkorvaistutehoitokäytännön välillä. Jos sisäkorvaistutehoitokäytänteissä 
vähennetään viittomakielen käyttöä tai viittomakielisyyttä ensikielenä, se tapahtuu 
ilman päteviä perusteita. Vanhemmilla on oikeus olla valitsematta viittomakieltä. 
Ollakseen rationaalisia toimijoita vanhempien ei kannata luopua viittomakielen 
käytöstä, koska tulevaisuus on avoin, eivätkä he tiedä, mistä lapsi hyötyy 
tulevaisuudessa. Jos viittomakieliseksi tulemista viivytetään tai hankaloitetaan, 
sekin tapahtuu ilman päteviä perusteita. Sisäkorvaistutehoitokäytänteissä 
viittomakieli näyttäytyy vähemmän hyvänä kuin puhuttu kieli, koska hoidossa 
pyritään ensisijaisesti puhutun kielen omaksumiseen, eikä viittomakielisyyteen tai 
kaksikielisyyteen. Hyvän kielitaidon voisi ajatella lisäävän hyvinvointia 
riippumatta siitä, mitä modaliteettia kieli käyttää.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1145 Hoidon tavoitteiden sisäänrakennetut askeleet ovat 1) aistimuksen tuottaminen, 2) kuuleminen, 
3) merkitysten liittäminen aistimukseen ja kuulemiseen, 4) puheen ymmärtäminen, ja 5) puheen 
tuottaminen. Näitä askelia ei kuitenkaan avata, vaan hoito esitellään perheille tavoitteen 5 
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Jos lääketieteellinen keksintö on alkanut ‘elää omaa elämää’, istute 
tarjoaa apua ei-lääketieteelliseen ongelmaan eli kielikysymykseen, voidaan puhua 
medikalisaatiosta.1146 Ei ole perusteltua tarjota vain lääketieteellistä apua ei-vain-
lääketieteelliseen asiaan. 
Luvussa 3.1 esittelin eri terveyskäsityksiä. Biolääketieteellisen 
terveyskäsityksen mukaan terveys määrittyy lähinnä sairauden puutteena. Tämä 
avaa näköalan tarkastelemaan syntymäkuuron lapsen tilannetta. Jos lapsella ei ole 
mitään sairautta, hän on terve, eli hänellä on terveydellistä hyvää. Kuurous 
sinänsä ei tee hänestä sairasta.1147 
Funktionaalisen terveyskäsityksen mukaan terveys määrittyy lähinnä 
toimintakyvyn mukaan. Tämä käsitys avaa näköalan tarkastelemaan sitä, miten 
sisäkorvaistute tai viittomakieli lisäävät toimintakykyjä ja kyvykkyyksiä. Kuurous 
ei objektiivisesti ajatellen voi olla parempi kuin ei-kuurous. Sisäkorvaistute lisää 
toimintakykyjä kuulla ja tehdä kuulemista vaativia asioita.1148 Viittomakieli lisää 
toimintakykyä silloin, kun sisäkorvaistutetta ei voi käyttää. Koska viittomakieliset 
ovat käytännössä kaksikielisiä, voisi ajatella viittomakielen edistävän ajattelun 
oppimista (kaksikielisillä on tästä näyttöä, luku 4.2). Sisäkorvaistute lisää 
toimintakykyä erityisesti silloin, kun viittomakieltä ei voi käyttää.  
Positiivinen terveyskäsitys avaa näköalan siihen, miltä 
sisäkorvaistutteen ja viittomakielen käyttäminen tuntuu, millainen identiteetti 
valintojen seurauksena hoitokäytänteessä muodostuu, miltä tuntuu olla 
vammainen, huonokuuloinen, kuuro tai viittomakielinen. Positiivinen 
terveyskäsitys avaa näköalan myös siihen, millainen kokemus terveydestä 
sisäkorvaistutteen tai viittomakielen käyttäjälle itselleen muodostuu. 
Sisäkorvaistutteen käyttäjä joutuu asioimaan monen vuoden ajan useita kertoja 
terveydenhuollon asiakkaana, ja tarvitsee loppuelämänsä ajan hoitoa. 
Viittomakielen vuoksi ei tarvitse asioida terveydenhuollossa, mutta kuulevassa 
perheessä joudutaan järjestämään viittomakielen kotiopetusta perheen 
ulkopuolelta. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1146 Määritelty luvussa 1.1. 
1147 Kuurouden taustalla saattaa olla jokin sairaus, joka tekee “sikiöstä kuuron”. 
1148	  Kuten kuunnella musiikkia tai puhua puhelimessa. Kaikille istutteen käyttäjille puhelimessa 
puhuminen ei ole helppoa. Toisaalta, viittomakielinenkin voi käyttää Skypeä tai puhelinta esim. 
Face-toiminnolla, toimia arjessa jouhevammin ilman tulkkia, keskustella pimeässä ja keskustella 
viittomakielentaidottomien kanssa.	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Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä heikon kuulon ja puhutun kielen 
katsotaan kuuluvan terveyteen ja terveydelliseen hyvään ennemmin kuin hyvän 
kielitaidon ja monipuolisten toimintavalmiuksien. Tämä voi pahimmillaan 
vaarantaa lapsen kyvyn oppia ja ajatella. Jos toimintavalmiudet ajatellaan 
terveydellisinä hyvinä, niin toimintavalmiuksien puute on terveydellisen hyvän 
puutetta. Sisäkorvaistutehoitokäytänteiden tavoitteiden mukaan kuulo on 
syntymäkuuron lapsen terveydellinen hyvä. Sen saavuttaminen ei kuitenkaan ole 
riittävä hyvä. Pelkkä kuuleminen sinänsä ei näyttäydy riittävänä terveydellisenä 
hyvänä, vaan terveydellinen hyvä on kuulo, jotta voidaan saavuttaa kuulon 
varainen puhuttu kieli. Kuulo näyttäytyy hyvänä puhutun kielen kautta. Kuulon ja 
puhutun kielen välistä yhteyttä ei kuitenkaan ole eksplikoitu. Osana 
hoitokäytännettä on valittava puhutun kielen edistäminen toisinaan niin, että perhe 
sitoutuu viittomakielen poisvalikointiin. Voisi sanoa, että kuulo terveydellisenä 
hyvänä on tässä sidottu puhuttuun kieleen, koska vanhemmilla tulee olla 
motivaatio, ei vain kuulon kuntoutukseen, vaan myös puheen kuntoutukseen.1149 
Vanhempien toiminnan avulla luodaan lapselle motivaatio.  
Luvussa 3.1.1 käsittelin välineellistä ja teknistä hyvää. Ne avaavat 
näköalan tarkastella sitä, miten sisäkorvaistute ja viittomakieli toimivat välineinä 
syntymäkuuron lapsen hyvään. Sisäkorvaistute toimii välineenä kuulemiseen ja 
kuulevaan maailmaan. Kuulemisen kautta voi esimerkiksi kokea nauttivansa 
paremmin musiikista ja selvitä arjessa ilman tulkkia, erityisovikelloa tai 
videopuhelinta. Viittomakieli toimii välineenä kuurojen maailmaan ja kulttuuriin, 
vapauteen tekniikkariippuvuudesta ja hengähdyshetkeen kuulemisesta.1150  
Sisäkorvaistute ja viittomakieli voivat palvella välineenä oppimista 
ja ajattelemista. Nämä ovat perustavanlaatuisesti tärkeitä asioita ajateltaessa 
kuuron lapsen tulevaisuutta, hyvää elämää ja kykyjä. Kaksikielisyys toimii 
välineenä ajattelun kehittämisessä, sillä esimerkiksi käsitteellinen hahmottaminen 
on kaksikieliselle lapselle helpompaa kuin yksikieliselle. Viittomakieliset ovat 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1149 Jos ei voi valita pelkkää kuuloa, estetäänkö silloin terveyden edistäminen? Pelkkä uuden aistin 
tuottaminen ilman puhuttua kieltä ei näyttäydy riittävänä terveydellisenä hyvänä. Olisi outoa, jos 
terveydenhuollossa ei voisi valita pelkkää kuuloa (terveydellinen hyvä), vaan olisi sitouduttava 
tiettyihin hoitokäytänteisiin. Jos kuulon puuttuminen on terveyden puuttumista, silloin kuuloaistin 
tuottamisen pitäisi ainakin teoreettisena tavoitteena olla riittävä terveydellinen hyvä. Tällöin 
sisäkorvaistutteen voisi periaatteessa valita pelkän kuuloaistin vuoksi, joka on sisäkorvaistutteen 
lääketieteellinen tarkoitus. 
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yleensä kaksikielisiä, sillä jo luettu suomi on heille vieras kieli. Sisäkorvaistute ja 
viittomakieli tarjoaisivat vielä paremmat välineet kaksikielisyyteen.  
Teknisen hyvän käsite auttaa tarkastelemaan sitä, kuinka hyvä kuulo 
tai kieli sisäkorvaistutteen tai viittomakielen kautta on mahdollista saavuttaa. 
Teknisesti ajatellen, sisäkorvaistutteen käyttäjästä ei, ainakaan tällä hetkellä, voi 
tulla hyvää kuulemaan. Parhaimmillaankin hän on huonokuuloinen. 
Viittomakielen tekniseen hyvyyteen ei ole sisäisiä esteitä. Hyväksi 
kielenkäyttäjäksi voi harjaantua, jos ei ole oppimisen tai kielenkäytön sisäisiä tai 
ulkoisia esteitä.  
Kuuron lapsen terveydellisenä hyvänä näyttäytyy 
sisäkorvaistutehoitokäytänteessä erityisesti funktionaalisen terveyskäsityksen 
mukainen toimintakyky kuulevassa yhteiskunnassa. Terveydellisen hyvän 
puutteena näyttäytyy ei-kuuleminen. Sosiokulttuurisesta näkökulmasta katsoen 
terveydellisen hyvän puutteena näyttäytyy kyvyttömyys viittoa ja identifioida 
itsensä viittomakieliseksi kuuroksi. Toimintakykyä katsotaan 
sisäkorvaistutehoitokäytänteessä melko kapeasti. Toimintakykyä ei pidä 
tarkastella vain pienen lapsen kommunikaationa perheensä kanssa, vaan myös 
toimintakykynä oppimiseen ja ajatteluun, opiskelemiseen sekä ihmisenä 
kehittymiseen ja olemiseen. Hyvinvointia ja toimintakykyä lisää kuuleminen ja 
viittomakieli, eli lapsen monipuoliset kyvykkyydet. Terveydellistä hyvää olisi 
hyvä tarkastella kokonaisvaltaisemmin kuin vain kuulon puutteena. 
 
Kyvykkyyksien näkökulma 
Seuraavaksi vastaan erityisesti tutkimuskysymykseen (2) Miten sisäkorvaistute ja 
viittomakieli edistävät kuuron lapsen kykyjä? Kyvyn käsitteen ja Nussbaumin 
keskeisten kyvykkyyksien listan tarkastelun avulla avautuu näköala siihen, miten 
hoitokäytänne, viittomakieli ja sisäkorvaistute edistävät lapsen kykyjä ja 
toimintavalmiuksia. Kyvykkyyksien lähestymistavassa olennaista ei ole vain 
tekeminen, vaan myös oleminen. Olennaista on myös mahdollisuus valita jokin 
asia tai kyky, vaikkei sitä koskaan todellisuudessa valitsisikaan, eli vaikkei kykyä 
koskaan ottaisikaan käyttöön.  
Kyvyn näkökulmasta tarkastellen hukataan yksi kyky, jos lapselle ei 
anneta mahdollisuutta ottaa käyttöön biologista kielellistä kykyä omaksua kieli ja 
hyödyntää kriittinen kielenomaksumisikä. Jos edellytetään sitoutumista 
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viittomakielen poisvalikointiin, estetään lasta käyttämästä biologista kielellistä 
kapasiteettiaan ja monipuolisia kyvykkyyksiään. Lapsella oleva kapasiteetti 
valitaan pois, sen ei anneta puhjeta kukkaan.1151 Lasta ei kannusteta potentiaalisen 
kyvyn käyttöön, vaikka hänellä olisi valtava biologinen kielellinen kapasiteetti 
oppia molemmat kielet. Viittomakielen poisvalikointi vähentää syntymäkuuron 
lapsen kukoistamisen edellytyksiä. Myös sisäkorvaistutteen valitsematta 
jättäminen vähentää lapsen kukoistamisen mahdollisuuksia. 
Kyvyt ovat sisäkorvaistutehoitokäytänteissä oleellisia, koska 
kykyjen voidaan ajatella edistävän lapsen hyvää ja hänen toimintakykyisyyksiään. 
Kyvyt ovat olennaisia pohdittaessa ihmisen vapauksia. Eri koulukuntien edustajat 
voivat olla yksimielisiä kykyjen edistämisestä. Kyvykkyyksien lähestymistavan 
keskeisin kysymys ‘mitä kukin yksilö on kykenevä tekemään ja olemaan’ antaa 
hyvät välineet arvioida sisäkorvaistutehoitokäytänteitä. Millaisia olennaisia 
vapauksia hoitokäytänteiden edistämät kyvyt edistävät? Sisäkorvaistutteen avulla 
hankittu kuulo ja kuulonvarainen puhe vapauttaa käyttämästä viittomakielen 
tulkkia. Viittomakieli sen sijaan vapauttaa pinnistelystä kuuntelemisen suhteen ja 
tekniikkariippuvuudesta. 
Kyvyt ovat olennaisia myös terveydenhuollon tehtävän 
näkökulmasta. Terveydenhuollon tehtävä on terveyden edistäminen, 
toimintakyvyn ylläpitäminen ja parantaminen.1152 Jos otetaan lähtökohdaksi 
kyvykkyyksien edistäminen, niin mahdollisimman laajojen kykyjen voidaan sanoa 
lisäävän kuuron lapsen toimintavalmiuksia. Kaksikielisenä henkilö voisi aidosti 
toimia sopusoinnussa ympäröivän yhteisön ja itsensä kanssa, ja silloin hänellä on 
enemmän vapauksia itse valita, mitä kieltä hän milloinkin käyttää.  
Kuntoutuminen mahdollisimman toimintakykyiseksi sisältäisi 
kommunikointimahdollisuuden myös istutteen ollessa pois käytöstä. Se 
edellyttäisi kuurolta lapselta viittomakielen taitoa. Jos perheeltä edellytettäisiin 
sitoutumista johonkin yhteen tiettyyn kuntoutusmuotoon, pitäisi olla 
tutkimusnäyttöä sen hyödyistä. Jos edellytetään perheen sitoutumista 
viittomakielienkäytöstä luopumiseen, kapeutetaan ja rajoitetaan lapsen 
toimintakykyä. ‘Valintapaketit’ kannustavat kielellisen ja kulttuurisen kuurouden 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1151 Tämä mahdollisuus on lähes kaikilla. Kuuroilla se, ettei kapasiteettia oteta käyttöön, tarkoittaa 
sitä, ettei kuuro saa omaksua kieltä, vaan hänen on opeteltava kieli. 
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poistamiseen ja vähentävät kykyjä. Toimintavalmiuksien vähentyessä vähentyy 
myös lapsen autonomia myöhemmin itse valita. Viittomakielentaidoton, 
sisäkorvaistutetta käyttävä lapsi on toimintakyvyltään rajoitetummassa asemassa 
kuin sisäkorvaistutetta käyttävä viittomakielinen lapsi.  
Voidaan myös kysyä, lisääkö tekniikkariippuvuus 
mahdollisuuksia?1153 Viittomakielentaidoton kuuro on riippuvainen 
sisäkorvaistutteesta. Riippuvuuden voi ajatella kaventavan hänen vapauksiaan. 
Toisaalta, sisäkorvaistutteeton elämä kaventaa vapauksia elää ilman tulkkia. 
Tekniikkariippuvuus voidaan nähdä toimintakyvyn heikkenemisenä, esimerkiksi 
laitteen mennessä rikki, nukkuessa, saunassa, suihkussa tai uidessa. Tekniikasta 
vapaa elämä ei ole mahdollista viittomakielentaidottomalle kuurolle. 
Sisäkorvaistutetta ei voi käyttää kaikkialla. Kuulo saattaa myös heiketä 
myöhemmin, jolloin pelkän kuulon varassa oleva kieli käy haasteelliseksi. 
Ratkaisuja tehtäessä tulisi arvioida sitä, mikä lisäisi kykyjä pitkällä aikavälillä.  
Jos sisäkorvaistutekuntoutuksessa valitaan vain yksi kyvykkyys, jota 
pyritään kehittämään, mutta jossa lapsi ei voi koskaan kehittyä todella hyväksi, 
vaan parhaimmillaankin huonokuuloiseksi, ei voida puhua pelkästään 
kyvykkyyksien edistämisestä. Huonokuuloisella on rajoitteita kielen käytössä. Jos 
sisäkorvaistutekuntoutuksessa valitaan monokielisyys, ei pyritä maksimoimaan 
lapsen kyvykkyyttä ja kapasiteettia, vaan päinvastoin rajoitetaan ja kapeutetaan 
niitä kaksikielisyyteen verrattuna. Kuuron lapsen kyvykkyyksiä ja kapasiteettia 
lisäisi kaksikielisyys tai jopa monikielisyys. Kyvykkyyksien lisääminen 
monipuolisesti vapauttaa vanhemmat tietämisestä, mitä lapsi itse isona valitsisi, 
tai millaiseksi kuulo ja kuulonvarainen puhe kehittyvät. Jos lapsella on monia 
kykyjä, hän voi valita itse, mitä kyvykkyyksiään hän käyttää. 
Kyvyn käsite paljastaa, että sisäkorvaistutehoitokäytänteissä on kyse 
osittain kykyjen edistämisen illuusiosta. Voidaan puhua monipuolisten kykyjen ja  
toimintavalmiuksien edistämisen illuusiosta. Näyttää siltä, että kykypohjainen 
ajattelu voisi olla erityiseksi avuksi hyviä hoitokäytäntöjä kehitettäessä. 
Jos kykyjä tarkastellaan utilitaarisesti, voisi sanoa, että 
viittomakielen kautta lisääntyisi muidenkin kuin lapsen kyvyt, kun perheessä 
muutkin tulisivat hankkineeksi itselleen uuden kyvyn eli taidon viittoa. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1153 Toisaalta, nykyään suuri osa ihmisistä on jossain määrin tekniikkariippuvaisia esimerkiksi 
matkapuhelimesta, tietokoneesta tai sähköstä. 
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Viittomakieli saattaisi todennäköisesti kasvattaa visuaalisia taitoja, joista voisi 
olla hyötyä nykymaailmassa. Kuurolle ja huonokuuloiselle näköaisti on tärkeä 
kyky. Oleellista on miettiä, keskitytäänkö hoitokäytänteissä heikkouksiin, jotka 
kuurolla lapsella johtuvat kuulon puutteesta, vai otetaanko lapsen koko 
kapasiteetti käyttöön. Sisäkorvaistute edistää lapsen kykyjä tuottamalla kuulon.  
Kykyjen edistämisen näkökulmasta hoitokäytänteissä on 
kehitettävää. Jos hoitokäytänne ei edistä monipuolisesti lapsen kyvykkyyksiä ja 
toimintavalmiuksia, ei sen voida sanoa ainoastaan edistävän toimintavalmiuksia, 
vaan myös supistavan toisia toimintavalmiuksia, mahdollisuuksia ja resursseja. 
Toiminnan tavoitteita ovat lapsen kyvykkyydet, koska se on lapsen intressi. 
Lapsen hyvää voidaan tarkastella kyvykkyyksien kautta. Implantti mahdollistaa 
yhden asian, kuulon. Lapselle pitää mahdollistaa monia asioita.  
 
Valinnan näkökulma 
Seuraavaksi vastaan tutkimuskysymykseen (3) Onko valinnoista puhuminen 
kaikkein adekvaatein tapa tarkastella syntymäkuuron lapsen vanhempien 
tilannetta? Valinnat ovat sisäkorvaistutehoitokäytänteitä pohdittaessa oleellisia 
etenkin kahdesta syystä. Ensinnäkin, asia esitetään vanhemmille valintana: 
sisäkorvaistute vai ei sisäkorvaistutetta? Toisekseen siksi, että vanhempien 
tietoinen suostumus hoitoon on lupa terveydenhuollolle toimia. Valinnan 
näkökulma on tarpeellinen myös siksi, että potilas- ja terveydenhuoltolain mukaan 
potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilaan 
valinnanvapaus ymmärretään itsessään hyvänä arvona. Valinnan käsitteen avulla 
voidaan tarkastella vanhempien päätöksentekoprosessia. Valinnan käsitteen 
analyysin kautta voidaan pohtia, mitä valinnat edellyttävät, ja milloin on kyse 
valinnan illuusiosta. Valinnan illuusio terveydenhuollossa on pulmallinen, sillä 
länsimaisessa lääketieteessä asiakkaan autonomiaa ja omaa valintaa pidetään 
itsestäänselvyytenä ja luovuttamattomana lähtökohtana.  
Vaikka hoitokäytänteestä ja vanhempien toiminnasta voidaan puhua 
osittain valinnan illuusiona, jotain sisäkorvaistutehoitokäytänteessä kuitenkin 
tullaan valinneeksi. Se mitä valitaan, on keskustelussa hämärtynyt. Ensimmäinen 
tärkeä valinta on se, millainen käsitys kuuroudesta omaksutaan: omaksutaanko 
audiologinen vammaisnäkemys kuuroudesta kuulon puutteena ja vammana ja 
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kuuroudesta näkemys kulttuurisena ja kielellisenä asiana ja siten rikkautena? 
Omaksuttu näkemys ohjaa muita ratkaisuja.  
Vanhemmat eivät voi valita kieltä lapselleen. Kieli ei 
yksinkertaisesti ole vanhempien valittavissa oleva asia. Valitseminen koskee 
keinoa, jolla tavoitellaan toivottua lopputulosta. Lopputulos ei ole suoraan 
vanhempien valittavissa. Voidaan valita vain lopputulosta tukevia keinoja, ei sitä 
takaavia asioita. Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä valitaan keino, jolla jotakin 
kieltä, visuaalista tai auditiivista, tavoitellaan. Valinnan illuusiosta on kyse siksi, 
että valitseminen koskee vain keinoa, ei lopullista päämäärää. Kieli ei välttämättä 
ole edes kaikkien toimijoiden tavoite, vaan puhekielinen kommunikaatio. 
Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä ei ehkä kannata ajatella jotakin asiaa 
lopputuloksena, sillä elämä on prosessi. 
Ei voida sanoa, että valitaan puhuttu kieli, tai ylipäänsä kieli, vaan 
sisäkorvaistutteen myötä valitaan mahdollisuus, valmius oppia puhuttu kieli 
kuulon avulla. Jos sanotaan, että vanhemmat valitsevat kielen, niin näin voidaan 
sanoa lähinnä viittomakielestä, jos siitäkään, koska siinä ei ole kyse pitkistä 
kausaaliketjujen takaisista asioista. Lapsella on kaikki valmiudet omaksua 
viittomakieli, ilman erikseen hankittuja taitoja ja neurologisten prosessien 
muodostamista tai opettelua. Viittomakielessä kyse on enemmän biologisen 
kielellisen kapasiteetin aktivoimisesta eli ulkoisesta resurssista sisäisen kyvyn 
käyttöön. Se, mitä tosiasiallisesti voidaan valita, on sisäkorvaistuteleikkaus ja 
kuntoutus. Vanhemmat voivat valita sen, mitä keinoa he haluavat edistää kielen 
hankkimiseksi. Voidaan valita, valitaanko edistettäväksi visualisuutta ja näön 
varaista kieltä, vai auditiivisuutta ja kuulonvaraista kieltä, vai molempia.  
Valintaa ei tehdä vaihtoehtojen istute vai ei istutetta välillä, vaan 
valinta tehdään sen perusteella mitä lopulta toivotaan saavutettavan. Jos 
vanhemmilla on kokemus, että pitää vastustaa auktoriteettia eli pitää olla 
tottelemattomia, käsitteellisesti se tarkoittaa, että todellista valintaa ei ole voitu 
tehdä.  
Jos viittominen haittaisi merkittävästi kuntoutusta, perheen, jossa 
toinen vanhemmista viittoo ja toinen on kuuleva (tai molemmat vanhemmat ovat 
kuuroja viittomakielisiä), kuuro lapsi ei voisi saada istutetta lainkaan. Jos 
kaksikielisyyttä ei esitetä vaihtoehtona ja valinnanmahdollisuutena, tai 
kannustetaan luopumaan viittomakielestä, ei voida puhua aidoista valinnoista. 
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Tilannetta voisi verrata siihen, että pistekirjoitusta ei saisi käyttää, jos ihmisellä 
olisi vielä vähän näköä jäljellä. Se ei olisi järkevää. Järkevää olisi, että ihminen 
laajentaisi kykyjään.1154  
Tällä hetkellä audiologista kuuroutta ei voida poistaa tai valita pois, 
eli sisäkorvaistutteen käyttäjäkin tulee olemaan edelleen audiologisesti kuuro, 
silloin kun hän ei käytä istutetta. Jos ehkäistään viittomakielen käyttöä, ei ehkäistä 
kuulon puutteesta johtuvaa haittaa niin hyvin kun voitaisiin, sillä 
sisäkorvaistutteen käyttäjällekin tulee hetkiä, jolloin hän on täysin kuuro. Jos 
ajatellaan, että ihminen on kielellis-kulttuurisesti kuuro vain viittomakielen ja 
kuurojen kulttuurin tuntemisen ja omaksumisen kautta, kuurous voidaan valita 
pois luopumalla viittomakielestä. Se ei tee ei-kuuroudesta mitenkään erityisen 
tavoiteltavaa. 
Voidaanko valita se, että lapsi ei ole vammainen? Jos ajatellaan, että 
sisäkorvaistutetta käyttävä huonokuuloinen on kuulovammainen, ei voida sanoa, 
että vammaisuus on valittu pois. Voidaan ehkä osittain valita se, millainen asenne 
vammaisuuteen otetaan. Vammaisuus voidaan paremmin valita pois omaksumalla 
kulttuurisesti ja kielellisesti kuuron identiteetti ja kyvyt. Onko istutteen taustalla 
pyrkimys valita vammaisuus tai poikkeavuus pois, ja oletus, että istutteen avulla 
päästään “normaaliuteen”. Jotta voitaisiin puhua hyvästä hoitokäytänteestä, 
vanhemmille olisi selkeästi sanoitettava se, että nykyisessä hoitokäytännössä 
valinta on aina jonkun toisen asian poisvalitsemista.  
Rationaalinen valinta edellyttää, että on valittu paras keino 
päämäärään pääsemiseksi. Pulma on se, että perheet eivät oikeastaan edes tiedä, 
mitä he voivat tavoitella päämääränään, eivätkä voi siksi asettaa tavoitteita. Ei 
voida puhua autonomisista rationaalisista valinnoista, jos ei ole valittu parasta 
keinoa päämäärän saavuttamiseksi. Ei voida puhua valinnoista lainkaan, jos 
valitsemisen käsitteelliset ehdot eivät täyty.  
Valinnan käsite on sikäli harhaanjohtava, että syntymäkuuron lapsen 
hyvän kannalta ei ole eduksi asettaa kykyjä toistensa vaihtoehdoiksi. Valinnoista 
puhuminen ei edistä lapsen hyvää. On kyse parhaiden tapojen ja käytänteiden 
löytämisestä. Lääketieteen tapa edistää hyvinvointia on se, että se käyttää 
lääketieteen keinoja. Ne toimivatkin usein silloin, kun liikutaan lääketieteen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1154 Tätä voisi verrata tilanteeseen 1800-luvulla, jolloin suomen kieltä käytettiin vain alkeellisena 
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alueella. Sisäkorvaistutehoitokäytäntöön liittyy paljon muitakin asioita kuin 
lääketieteelliset seikat. Ei oikeastaan voida puhua valinnoista, koska toisinaan 
kyse on valinnan illuusiosta. Toisekseen valinnoista puhuminen johtaa 
keskustelua ja ajattelua harhateille: se luo mielikuvan siitä, että pitäisi valita 
jotakin pois, tai että ylipäänsä pitäisi valita kahden vaihtoehdon väliltä. Valinnan 
käsitteen analyysin avulla voidaan sanoa, että kyse on autonomisen rationaalisten 
valintojen illuusiosta.  
Käytännössä sisäkorvaistutekuntoutuksessa vallitsevilla 
hoitokäytänteillä valitaan ennemminkin jotakin pois, jolloin tullaan vähentäneeksi 
kulttuurista kuuroutta ja viittomakieltä. Se on ristiriidassa viittomakielen 
perustuslaillisen aseman kanssa. Vaikka leikkaus tai istute itsessään ei valitse pois 
viittomakieltä, niin viittomakieli tulee valituksi pois hoitokäytänteen seurauksena. 
Sisäkorvaistutekuntoutuksen taustalla on pyrkimyksiä, joita ei ole ilmaistu 
julkisesti, tai ei ehkä edes ymmärretty. 
Valinnoista puhuminen ei ole kaikkein adekvaatein tapa edistää 
lapsen hyvää. Valinnoista puhumisen sijaan olisi järkevämpää puhua ratkaisuista, 
sillä niitä tehdään, ja ratkaisuista puhuminen edistäisi lapsen hyvää paremmin. 
Perheiden rationaaliset valinnat eivät aina toteudu.1155  
Sisäkorvaistute itsessään ei välttämättä ole hyvä tai huono. 
Oleellisinta ei välttämättä ole se, mikä ratkaisu tehdään istutteen suhteen, vaan se, 
millaisia ratkaisuja tehdään mahdollisen istuteleikkauksen jälkeen, mitä 
sisäkorvaistutekuntoutukseen sisällytetään, ja mihin perhe voidaan sitouttaa. 
Oleellista on se, tuetaanko lapsen koko biologisen kielellisen kapasiteetin 
käyttöönottoa ja mahdollisimman laajoja toimintavalmiuksia, vai sitoutetaanko 
perhe valitsemaan viittomakieli pois. Biologinen kielellinen kapasiteetti voisi olla 
järkevä tavoite. 
6.2 Mistä on kyse?  
Hoitokäytänteessä tehdään ratkaisuja, jotka näyttävät valinnoilta, mutta eivät ole 
sitä. Valinnoista puhuminen on harhaanjohtavaa ja jopa vahingollista kahdessa 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1155	  Lausuntojen saamisen vaikeus puheterapiaan (ei kuuloa) tai viittomakielen opetukseen, jos 
käytössä on puhe, edistävät kahtiajakoa ja valintapuhetta: joko viittomakielen opetus tai 
puheterapialausunto, vaikka monipuolisten kykyjen kehittämisessä molemmista kyvyistä olisi 
hyötyä niin implantoiduille kuin ei-implantoiduille lapsille. Kts. myös tämä tutkimus nootti s. 252.	  
	  292	  
mielessä: tila, johon vanhemmat asetetaan, ei täytä valinnan kriteereitä ja 
toisaalta, ei kannata puhua valinnoista, vaan lapsen hyvän edistämisestä. 
Kuuroista tulee vammaisia, kun heitä voidaan hoitaa. Hoitokäytänne 
tarjoaa mahdollisuuksia päästä pois luokituksesta: vammaisryhmä (ei kuule) tai 
kielivähemmistö (viittomakielinen), mutta se ei tarjoa tilalle mitään yhtä 
voimallista (huonokuuloisuus ilman viittomakielen taitoa). Kuuroutta ei enää 
suvaita, koska se voidaan poistaa, tiettyyn rajaan asti. Lääketiede katsoo asiaa 
kapea-alaisesti, huomio kiinnitetään vain kuuloon. Näin tehdessään korvalääkäri 
ei tee mitään väärin. Se on hänen tehtävänsä ja alue, johon hänen osaamisensa ja 
tehtäväksiantonsa kohdentuu.  
Sisäkorvaistute ei ole ihmiselle välttämätön koje. Se on 
ennemminkin sosiaalinen koje, koska sen kautta voi liittyä kuulevien maailmaan. 
Mutta sitä ei voi verrata esimerkiksi sydämentahdistimeen, joka on jollekin 
sydänsairaalle välttämätön. Tämän tutkimuksen perusteella 
sisäkorvaistuteleikkauksen  perustelut eivät ole niinkään lääketieteellisiä kuin 
sosiaalisia: perheen kommunikaatio ja lapsen integroituminen yhteiskuntaan ja 
yhteisöön.  
Lääketiede voi parantaa ihmisen hyvinvointia, vaikkei se olisikaan 
terveydellistä hyvinvointia. Esimerkiksi julkinen terveydenhuolto korvaa syövän 
takia menetetyn rinnan, vaikka rinnan puuttumisesta ei ole terveydellistä haittaa, 
mutta ihmisen hyvinvointiin se voi vaikuttaa.1156 Sisäkorvaistute on 
lääketieteellinen keino yrittää ratkaista kuulevien ja kuurojen välinen 
kommunikaatiovaikeus. Sisäkorvaistutteen käyttäjä on yleensä heikommassa 
asemassa kuin kuuleva, koska hän on huonokuuloinen. Viittomakieli voisi 
yhdenvertaistaa kuulevia ja kuuroja joissain tilanteissa enemmän kuin 
sisäkorvaistute.1157 Sisäkorvaistutehoitokäytänteissä kuulemisen ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1156 Rintojen pienennysleikkaus voi olla lääketieteellisesti perusteltua: voi olla esimerkiksi 
rintasyöpägeeni, jolloin rintojen poisto on ennaltaehkäisyä. Vertaa esimerkiksi näyttelijä Angelina 
Jolie, joka poisti rintansa. Tai ihmisellä voi olla niin raskaat rinnat, että selkä painuu kasaan. 
Kauneuskirurgit korostavat kauneusleikkausten psyykkisiä vaikutuksia potilaaseen (Haiken 1999, 
109 Kinnusen 2008, 30 mukaan). Myös rintojen suurennusleikkaus voi lisätä (psyykkistä) 
hyvinvointia, vaikkei se terveydellistä hyvää lisäisikään. Esimerkiksi yksilöllä voi olla syy 
“korjauttaa juuri tietty ruumiinosa sen aiheuttamien kärsimysten takia.” (Kinnunen 2008, 39). 
“Kauneuskirurgiassa kiteytyy maailmansotien jälkeen länsimaista kulttuuria vallannut ajattelu, 
jonka mukaan yksilön on järkevämpää muuttaa itseään kuin yhteiskuntaa” (Haiken 1999 Kinnusen 
2008, 44 mukaan). 
1157 Tilanne on analoginen intersukupuolisten lasten hoitokäytänteelle sikäli, että 
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kommunikoimisen välistä yhteyttä pidetään paikoin suoraviivaisena, vaikka näin 
ei ole. Kommunikoida voi ilman puhettakin ja toisaalta huono kuulo ei takaa 
toimivaa kommunikointia. Näyttää siltä, että hoitokäytänteessä viittomakieleen 
siirrytään vain silloin, jos kuulon ja puheen kuntoutus on epäonnistunut. 
Eri lähestymistavat kuurouteen tarjoavat erilaisia näkemyksiä siihen, 
miten kuuroja lapsia pitäisi tukea. Jos kuurous ymmärretään vain audiologisesti 
kuulon puutteena ja vammana, on luontevaa, että siihen pyritään vaikuttamaan 
sisäkorvaistutteella ja kuulonvaraisella puhutulla kielellä. Jos kommunikointi 
nähdään vain puheen kautta, on luontevaa tarjota kuurouteen ‘ratkaisuksi’ 
sisäkorvaistutetta ja puheterapiaa. Jos kuuroutta tarkastellaan kieli- ja 
kulttuuriryhmänä, viittomakieli nousee arvokkaaksi asiaksi, samoin mahdollisuus 
samaistua ja integroitua kuurojen yhteisöön. Jos kuurous nähdään vain vammana, 
olisi epäloogista olla auttamatta vammasta eroon pääsemisessä tai vamman 
aiheuttaman kärsimyksen lieventämisessä. Jos kuurous ymmärretään vain lapsen 
elämää rajoittavana vammana, silloin implantti olisi ainut vaihtoehto.  
Kuurous on haitta siinä mielessä, että kuurona ei voi nauttia 
kuulemista vaativista asioista. Kuurous on vika siinä mielessä, että se ei ole 
‘normaalia’ verrattuna siihen, että yleensä ihmiset kuulevat. Kuurona on 
vähemmistössä ja vähemmistöillä on monesti haasteellisempaa ulkoisten 
resurssien puutteen vuoksi kuin valtaväestöllä, koska monet palvelut ja 
yhteiskunnan systeemit on järjestetty keskiverto-kansalaisten mukaan.1158 
Kuurous on haitta siinä mielessä, että vammaiset kokevat syrjintää ja 
stigmatisointia. Tähän voidaan vaikuttaa asenneilmapiiriä muokkaamalla, 
tiedottamisella ja valistamisella, siis yhteisöön, ei yksilöön kohdistuvin 
toimenpitein. 
Tämän tutkimuksen perusteella ei ole esittää päteviä perusteluja 
sille, että sisäkorvaistuteleikatun lapsen kanssa kommunikoitaessa ei saisi käyttää 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
koska tieteessä oli yksimielisyys siitä, että vain riittävän kokoisen peniksen omaava mies kykeni 
olemaan onnellinen. Tämä johti siihen, että sukupuolen ollessa epäselvä, peniksen koolla oli 
ratkaiseva merkitys siihen, että lapsista leikattiin tyttöjä. Venholan mukaan 1950-1990-lukujen 
lentävä lause “Everyone can make a vagina, but only God can create a penis” kertoo tuon 
aikakauden sukupuolen määrittelyn kriteereistä (katso lisää Venhola 2001, 21). Ehkä 
korvalääketieteeseen on sisäänrakennettu ajatus, että kukaan ei voi elää onnellisena ilman kuuloa 
ja puhetta.  
1158	  Esimerkiksi ‘tavalliseen’ bussiin ei pääse pyörätuolilla, kauppojen palvelutiskit ovat 
keskiverto-pituiselle ihmiselle tehtyjä (lyhytkasvuinen tai lapsi ei ylety), suurin osa tv-uutisista on 
puhuttuja, ei viitottuja. Tämä ei kerro mitään siitä, miten asioiden tulisi olla.	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viittomakieltä tai että vanhempien olisi sitouduttava olemaan viittomatta. Hyvän, 
kykyjen, ja valinnan näkökulmasta tarkasteltuna näyttää perustellulta ottaa 
käyttöön lapsen koko biologinen, kielellinen kapasiteetti. Vaikuttaa siltä, että 
kuurojen lasten hoitokäytänteessä kyseessä on ideologinen taistelu, joka on 
muotoiltu lääketieteelliseksi asiaksi. Ratkaisut eivät näytä aina perustuvan 
huolelliseen harkintaan.  
Ei voida etukäteen tietää, miten istutteen saaneet lapset kokevat 
heidän puolestaan tehdyt ratkaisut aikuisena. Lasten 
sisäkorvaistutehoitokäytänteessä joudutaan puhumaan myös sellaisesta, jota ei 
vielä ole. Ovatko istutetta käyttävät lapset uusi sukupolvi ja uusi ryhmä, vai 
identiteetiltään hukassa olevien joukko? Emme yksinkertaisesti voi vielä tietää, 
miten istutteen saaneet lapset aikuisena ajattelevat itsestään, identiteetistään ja 
heidän puolestaan tehdyistä valinnoista. Vanhimmat istutteen saaneet ovat jo 
teini-ikäisiä, joten kokemustietoa olisi mahdollista hankkia.1159  
Nykyisellä sisäkorvaistutehoitokäytänteellä ei ole aukikirjattuja 
perusteita. Toteutuuko hoitokäytänteessä lapsen paras? Hoitokäytänteen hyvyyttä 
voidaan arvioida sen mukaan, miten hyvin ne edistävät lapsen kykyjä. Hyvä 
hoitokäytänne on sellainen, joka lisää lapsen kykyjä ja toimintavalmiuksia 
monipuolisesti, sekä ohjaa vertaistuen pariin sekä sisäkorvaistutteen käyttäjien 
että viittomakielisten pariin. Viittomakielisten pariin sisäkorvaistutepotilaita ei 
ohjata, koska viittomakieli ei ole sisäkorvaistutehoitokäytänteen tavoitteena, eikä 
se näyttäydy tavoiteltavana hyvänä. Vanhempien päätöksentekovaiheessa tämä 
voisi kuitenkin olla merkittävää.  
Hyvää hoitokäytännettä voisi ohjata kokemus taitavuudesta (kyky 
viittoa), kokemus vertaisuudesta (sisäkorvaistute-tuttavat ja viittomakieliset 
tuttavat) ja kokemus erityisyydestä (erityinen taito, viittomakieli). Viittomakielen 
hyvä voisi näkyä myös siinä, että lapsi voisi kokea osaavansa ja suoriutuvansa 
jostakin hyvin, ei vain huonosti, tai ettei hän joutuisi pinnistelemään jatkuvasti, 
kuten huonon kuulon kanssa joutuu tekemään. Viittomakielen, tai ainakin 
tukiviittomien, hyvä nähdään esimerkiksi dysfaatikkojen kanssa, koska heille 
suositellaan niitä apukeinoksi. Omia valintoja tehdessään perhe voi miettiä sitä, 
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mikä merkitys kokemuksella erityisyydestä ja erinomaisuudesta jossakin asiassa 
on lapsen itsetunnolle ja identiteetille.  
 
Medikalisaatio 
Sisäkorvaistutehoitokäytänteissä on kyse medikalisaatiosta eli kuurouden 
lääketieteellistämisestä. Medikalisaatiossa lääketieteen näkökulma jyrää yli 
muiden kokonaisvaltaisempien näkökulmien. Asiaan, joka ei ole vain 
lääketieteellinen, tarjotaan vain lääketieteellistä apua. Lääketiede ei voi poistaa 
kuuroutta (audiologisesti) kokonaan tai lopullisesti, mutta vallitseva 
hoitokäytänne saattaa edistää kulttuurisen ja kielellisen kuurouden häviämistä. 
Näin kuuroudesta jää jäljelle vain asia, josta on haluttu eroon (kuulon puute), ei 
sosio-kulttuurisen lähestymistavan arvokkaaksi ja hyödylliseksi mieltämät asiat 
(taito viittoa, kyky integroitua kuurojen kulttuuriin).  
 
Illuusio 
Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä on kyse illuusioista liittyen erityisesti valintoihin 
ja monipuolisiin kyvykkyyksiin. Sisäkorvaistutediskurssissa on kyse kieleen 
liittyvästä illuusiosta. Kirjallisuudessa kielen taustaoletus on usein puhuttu kieli. 
Tämä luo harhaanjohtavaa mielikuvaa siitä, että viittomakieltä ei pidetä oikeana 
kielenä tai sitä pidetään vain apukielenä. Jos viittomakieltä pidetään vain 
väliaikaisena, miksi kukaan valitsisi sen? Monet ohjeet, kommentit ja 
kirjallisuudessa esiintyvät ilmaukset kuuroudesta, kuurojen elämästä ja 
viittomakielisyydestä antavat negatiivisen ja todellisuutta vastaamattoman kuvan 
kuurojen elämästä.1160  
 
Audismi  
Hoitokäytänteessä on kyse sisäkorvaistutehoidon ja kuurouden 
ideologisoitumisesta eli audismista. Audismi eli asian ideologisoituminen 
vaikuttaa vanhempien ratkaisuihin ja hoitokäytänteeseen. Jos kyse ei ole niinkään 
kuulosta kuin kielestä, voidaan puhua audismista. Päämääränä puhuttu kieli 
paljastaa sen, että hoitokäytännöissä on viitteitä audismista. Audismin käsite ja 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1160 Alan kirjallisuudessa (esim. Lääketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 2011: 127, audiologian 
teemanumero) asiasta puhutaan esimerkiksi otsikoin: “sisäkorvaistute mahdollistaa normaalin 
koulu- ja työelämän”.	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ilmiö selittävät, mistä hoitokäytänteessä oikeastaan on kysymys: puhutun kielen 
arvostamisesta yli viittomakielen ja toisinaan yli toimivan kielen. Puhuttu kieli, 
jopa heikko, nähdään arvokkaampaa kuin viittomakielisyys tai edes kieli.  
Maailmassa vallitsee puhuttuun kieleen perustuvan kulttuurin 
yliarvostus, vaikka 70 miljoonaa kuuroa ei ole pieni vähemmistö.	  
Sisäkorvaistutehoitokäytännöt näyttäytyvät joillekin historian toistona, jopa 
uusoralismina, koska viittomakieltä väheksytään. Oralismin taustalla ei ollut tiede, 
vaan ideologia. Nykyinen sisäkorvaistutekäytänne on osittain ideologisoitunut, 
koska tieteellinen näyttö viittomakielen luopumisen hyödyistä puuttuu. Jos asia 
ideologisoituu, silloin tosiasioitakin katsotaan ideologian läpi, ja tällöin keskustelu 
aiheesta vaikeutuu.  
Vaikuttaa siltä, että kuurojen leimaaminen liittyy enemmän heidän 
puhekykyynsä kuin kuulokykyynsä. Kuurojen on nähty poikkeavan 
valtaväestöstä, ja viittomakielen käyttö on nähty huonompana kuin puhutun kielen 
käyttö. Aiemmin tähän vaikutti se harhaluulo, että viittomakielen käyttö estäisi 
puhutun ja kirjoitetun kielen oppimisen.1161 Nykyisin tämä harhaluulo pitäisi olla 
oikaistu, ainakin kaikkien kuurojen kanssa työskentelevien ammattilaisten 
keskuudessa. Audismista voidaan puhua, jos on kyse kuurouden arvottamisesta. 
Kuuroja pidetään kielen perusteella vammaisina. Vammaisnäkökulmasta 
tarkastellen sisäkorvaistute vapauttaa kuuron vammaisuudesta, kun 
sosiokulttuurisesta näkökulmasta tarkastellen viittomakieli vapauttaa kuuron 
vammaisuudesta, jos vammaisuudesta on tarpeen vapautua.  
Audismista voidaan hoitokäytänteen yhteydessä puhua sikälikin, että 
audismi perustuu puhutun kielen arvostamiseen viitotun kielen sijaan ja ehkä 
myös mahdollisuuteen hoitaa kuuroutta. 
 
Teknologinen imperatiivi 
Sisäkorvaistutehoitokäytäntöä voi kuvata teknologisena ja hoitamisen 
imperatiivinä. Teknologisesta imperatiivistä kertoo se, että on keksitty laite, jolla 
kuuroutta voidaan hoitaa, joten laitetta on käytettävä. Laitteen olemassaolo ohjaa 
hoitokäytäntöä. Sisäkorvaistutehoitokäytänne näyttäytyy osittain lääketieteellisenä 
hoitamisen imperatiivina, joka on analoginen teknologiselle imperatiiville: Jos 
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jotain voidaan tehdä, se on tehtävä.1162 Istutteen asema perustuu osittain siihen, 
että laite on keksitty. Se, että laite on olemassa, ohjaa sen kehitystä. Puitteet 
muuttuvat tavoitteeksi eikä kysytäkään, mikä olisi lapselle parasta.  
Lääkärin ja asiakkaan suhde on yksi terveydenhuollon työkaluista. 
Se käy hyvin ilmi esimerkiksi anestesia- tai kipulääkärin työstä, jossa on 
mahdotonta työskennellä ilman potilasta. Sisäkorvaistutelaitteen eli implantin 
asema hoitokäytänteessä on keskeinen. Tulee muistaa, että koska laite oli 
olemassa, alettiin sille miettiä laajempia käyttömahdollisuuksia.1163 Teknologinen 
imperatiivi muovaa toiveistamme uusia tarpeita ja käsityksiä hyvästä elämästä. 
Hoitamisen imperatiivia kuvaa se, että lainsäädäntö asettaa 
terveydenhuollon henkilökunnalle implisiittisen ajatuksen siitä, että asiakkaita ja 
potilaita on pyrittävä hoitamaan parhaalla mahdollisella tavalla jotenkin.  
Teknologinen ja hoitamisen imperatiivi kuvaavat hoitokäytäntöä paremmin kuin 
puhuminen siitä uusoralismina, vaikka nykyinen keskustelu sisäkorvaistutteesta ja 
keskittyminen puhuttuun kieleen tuo joillekin mieleen oralismin ja 
pakkosulauttamisen.  
Lääketieteellisessä näkökulmassa kuurojen kohdalla on kyse 
samasta asiasta kuin esimerkiksi verenpaineen ja kolesterolin hoitamisessa: kun 
niitä voidaan hoitaa jotenkin, niitä ryhdytään hoitamaan. Samalla tavoin terveistä 
kuuroista lapsista on tullut korvalääkäreiden potilaita. Tämä on kuitenkin eri asia 
kuin sopeuttaminen puhuttuun kieleen. 
Sisäkorvaistute on tyypillinen lääketieteen keksintö siinä mielessä, 
että se on ensin keksitty yhteen tarkoitukseen, ja myöhemmin sen 
käyttömahdollisuudet ovat laajentuneet ja indikaatiot leikkaukselle laskeneet. 
Koska kuurot eivät olleet innostuneet sisäkorvaistutteesta, laitetta alettiin 
tarjoamaan niille kuuroutuneille, jotka olivat kuuroutuneet ennen 
kielenomaksumisikää.1164  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1162 Katso lisää myös Heikkerö 2009 (esim. device paradigm).	  
1163 Katso lisää Blume 2010: Blumen mukaan istute on markkinoiden ohjaama, sillä aluksi 
sisäkorvaistute kehitettiin kuuroutuneille aikuisille. Sitten tarjottiin kuuroille aikuisille (jotka eivät 
innostuneet) ja lopuksi keksittiin tarjota laitetta kuuroille lapsille. Laitteen voi sanoa alkaneen 
ohjata kehitystä, jos toiminnan tavoitteita muokataan laitteen mukaan. Sama pätee myös monissa 
lääkkeissä: jos sitä voidaan käyttää johonkin toiseenkin tarkoitukseen, sitä käytetään (esim. 
masennuslääkkeitä määrätään nukahtamisongelmaan). Jos ei olisi olemassa lääkettä impotenssiin, 
ajateltaisiinko, että impotenssi kuuluu vanhuuteen. 
1164 Blume 2010, 61. Blumen mukaan monet kuurot eivät pitäneet elämäänsä tai kehoaan vajaana, 
toisin kuin laitteen valmistajat ja lääkärit olettivat. Blumen mukaan siitä alkoi laitteen 
soveltaminen kuulevien vanhempien kuuroille lapsille. Laitteen potentiaaliset markkinat näyttivät 
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Istute näyttäytyy sitä tehokkaampana, hyödyllisempänä ja 
parempana, mitä vähemmän kuuro osaa viittomakieltä, eli teknologinen 
imperatiivi toteuttaa itseään. Ei ole tarpeen asettaa viittomakieltä ja puhuttua 
kieltä vastakkain, sillä molemmissa on hyvää. Lääketieteellinen koulukunta on 
taustaltaan tekniikkauskovainen: on keksitty laite, joten sitä on käytettävä 
(teknologinen imperatiivi). Sisäkorvaistute ei kuitenkaan ole viittomakielen 
korvike. Se korjaa puuttuvaa kuuloa, ei kieltä. Kysymystä ei silloin pidä asettaa: 
Viittomakieli vai sisäkorvaistute? Kysymys on ennemminkin: Mikä tukisi kuuron 
lapsen toimintavalmiuksia parhaiten?  
Valinnoista puhuttaessa ei pitäisi asettaa viittomakieltä ja 
sisäkorvaistutetta vastakkain, vaan viittomakielen omaksuminen/opettelu ja 
kuulon ja puheen kuntoutus ja vuosien terapiat. Pelkkä istuteleikkaus ei ratkaise 
kuuron lapsen tilannetta, vaan leikkauksen lisäksi on sitouduttava kuulon 
kuntouttamiseen, puheterapiaan ja koneen säätöön vuosiksi ja lopulta 
uusintaleikkaukseen. Pulmallista on se, että hoitona esitetään laite eikä 
kuntoutusta.  
 Tutkimus nostaa esiin kysymyksen siitä, voiko Suomessa yhä valita 
viittomakielisyyden, voiko Suomessa yhä tulla viittomakieliseksi? Käytännössä 
viittomakieliseksi kasvaminen on todella suuren työn takana. Kasvaakseen 
viittomakieliseksi, syntymäkuuron lapsen perheen pitää valita toisin kuin olisi 
vallitsevan hoitokäytänteen mukaista. Se voi olla todella kuluttavaa. Jos perheen 
pitää vastustaa terveydenhuollon ammattilaisten antamia ohjeita ja hankkia 
omatoimisesti paljon tietoa tilanteessa, jossa perheen arki on huomattavasti 
muuttunut, ei voida puhua aidoista valinnoista. Tehdäkseen valtavirrasta 
poikkeavan ratkaisun, perheen täytyisi olla todella vahva. Tähän perheellä ei 
välttämättä ole resursseja.  
Kuuroutta ei voida valita pois siinä mielessä, että päästäisiin helpolla 
tai helpommalla. Kuuron lapsen vanhempana eläminen edellyttää kuulevilta 
vanhemmilta yleensä paljon työtä lapsen hyväksi. Vanhemmat eivät voi myöskään 
siirtää valintaa terveydenhuollon ammattilaisille, vaikka se voisi joskus tuntua 
houkuttelevaltakin, sillä perhe itse on oman perheensä asiantuntija. Perheen tulee 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
huomattavasti suuremmilta, kun implantointi-ikää laskettiin ja mukaan otettiin myös ennen 
kielenomaksumisikää kuuroutuneet (Blume 2010, 52, 61). Tätä voidaan kutsua kuurouden 
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itse tehdä ehkä vaikealtakin tuntuvat valinnat. Valinnan tulisi perustua perheen 
omaan arvioon perheen tilanteesta ja lapsen hyvästä elämästä, lääketieteellisiin 
faktoihin, tutkimusnäyttöön ja aitoon mahdollisuuteen valita, ei esimerkiksi 
kolmannen osapuolen ideologiaan, vaatimukseen tai neuvoon sitoutua 
viittomakielen poisjättämiseen.  
Sisäkorvaistutteeseen liittyy monia sitoumuksia ja haasteita. Yhteen 
hyvään keskittyminen on harvoin kenenkään etu. Jos annetaan sellaista neuvontaa, 
että lapsen pitäisi keskittyä vain yhteen kykyyn, suositus on väärässä siinä, että 
yhden valinnan pitäisi sulkea pois muita valintoja. Jos keskitytään vain puheeseen, 
(kommunikointiin ja kuuloon), hyvinvoinnista ja kyvyistä tulee hyvin kapea 
käsitys. Ihmisenä oleminen on muutakin kuin arkista käytännöllistä 
kommunikointia. Mikä esimerkiksi antaisi valmiuksia ryhtyä filosofiksi 
(käsitteellinen ajattelu)?1165  
Molempien näkemysten taustalla on tavoite edistää lapsen hyvää ja 
kykyjä, mutta ne ovat yksipuolisia. Objektiivisesti ajatellen kuuleminen ei voi olla 
huonompi asia kuin ei-kuuleminen. Nähdäkseni keskustelun polarisoituminen ei 
edistä lapsen hyvää. Jos valitaan vain sisäkorvaistute ilman viittomakieltä, se 
kapeuttaa lapsen kykyjä ja valmiuksia toimia sellaisissa tilanteissa ja niinä 
aikoina, jolloin istutetta ei voi käyttää. Samalla tavoin vain viittomakielen 
valitseminen ilman sisäkorvaistutetta kapeuttaa lapsen kykyjä kuulla.  
 
Johtopäätökset ja ehdotukset 
Ehdotan, että sisäkorvaistutehoitokäytänteissä otetaan jatkossa huomioon muun 
muassa seuraavat asiat: kyvykkyyksien lähestymistapa, käytetty retoriikka ja 
tiedottaminen sekä kokonaisvaltainen lähestymistapa (Kuvio 2).  
 
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1165 Kuurot saattavat valita kuulevien koulun sillä perusteella, että siellä opetus on parempaa 
(historiassa ainakin ollut näin, koska ei ole ollut päteviä viittomakielentaitoisia opettajia 
riittävästi). Kielellisesti olisi tärkeää, että he voisivat opiskella omalla äidinkielellään ja kehittää 
ajatteluaan sen varassa.	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Kuvio 2. Sisäkorvaistutehoitokäytänteessä huomioitavaa 
 
Kyvykkyyksien lähestymistapa 
Lapsen hyvää edistettäessä tulisi huomio kiinnittää puutteiden tarkastelun ja 
puutteisiin keskittymisen sijaan vahvuuksiin ja vahvistaa lapsen kykyjä 
monipuolisesti.1166 Kuurouden ja viittomakielisyyden vahvuuksista voisivat 
hyötyä muutkin kuin kuurot: kuulevat lapsetkin voisivat mennä kuurojen 
kouluihin oppiakseen kaksikielisiksi, samoin kun mennään vaikkapa saksan- tai 
ranskankielisiin kouluihin Suomessa. Kuurojen visuaalisuudesta voisi olla hyötyä 
kaikille, myös ‘baby sign’ hyödyttää kuulevia. Myös kuuron positiivista 
identiteettiä tulee tukea. Perustuuko yksilön identiteetti johonkin, missä voi olla 
todella hyvä ja millaiseksi on syntynyt, vai johonkin missä ei voi koskaan kehittyä 
hyväksi? Huomio tulee kiinnittää lapsen positiiviseen identiteettiin ja itsetuntoon. 
Itsetunnon ja positiivisen identiteetin kannalta olisi eduksi, jos lapsen voisi 
mieltää oman perustavanlaatuisen ominaisuutensa erityiseksi ja hyväksi asiaksi, 
ennemmin kuin joksikin, josta pitäisi päästä eroon, vaikka hankkisikin istutteen. 
Ehdotan, että hoitokäytänteitä aletaan ajatella kykypohjaisesti. Kykypohjainen 
ajattelu paitsi edistää lapsen monipuolista hyvää, myös vapauttaa vanhempia ja 
hoitohenkilökuntaa tietämisen taakasta eli siitä, millainen tulevaisuus on.  
 
Käytetty retoriikka ja tiedottaminen  
Jotta vanhemmat voisivat tehdä autonomisen, rationaalisen valinnan ja antaa 
tietoisen suostumuksensa, on tarpeen kiinnittää huomiota informaation 
antamiseen. Tähän voidaan pyrkiä antamalla vanhemmille ja terveydenhuollon 
ammattilaisille  monipuolisesti ja riittävästi asianmukaista tietoa ja koulutusta niin 
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lääketieteellisestä kuin kielellis-kulttuurisestakin kuuroudesta. Ilman 
asianmukaista tietoa vanhempien ei ole mahdollista tehdä valintoja, eikä 
terveydenhuollon henkilökunnan ole mahdollista tarjota asianmukaista neuvontaa 
vanhempien päätöksenteon tueksi. Neuvontaa voi parantaa esimerkiksi 
tuottamalla kirjallista materiaalia vanhemmille. 
Asiallisen tiedon kautta voidaan muuttaa myös yhteiskunnan 
asenneilmapiiriä. Valinnan illuusio johtuu osittain asenneilmapiiristä1167 ja 
vastakkainasettelusta. Vanhempien ei pitäisi luottaa vain esimerkiksi internetistä 
löytyvään tietoon kielenoppimisesta, vaan asiallista tietoa pitäisi saada 
luotettavalta taholta osana hoitokäytännettä. Laitevalmistajien materiaali voidaan 
nähdä mielikuvamainontana, eikä se sellaisenaan riitä rationaalisen valinnan 
perusteeksi. Kuulovamma-alan tuki- ja yhteistyöverkostoa olisi tarpeen selkiyttää, 
sillä nyt toimijat ovat jakautuneet leireihin, joita vanhempien voi olla alussa 
vaikea hahmottaa.1168  
On syytä kiinnittää huomiota siihen, miten asiat, mielikuvat ja ideat 
leviävät. Teknologia ja siihen liittyvä keskustelu ja käytännöt etenevät 
markkinamekanismien välityksellä, suurten kaupallisten valmistajien resursseilla. 
Kuurouteen liittyvä keskustelu sen sijaan etenee lähinnä akateemisissa 
journaaleissa, internetin suljetuissa keskusteluryhmissä ja kuurojen 
maailmanlaajuisissa kokoontumisissa. Resurssit ovat huomattavasti pienemmät 
kuin kaupallisen valmistajan resurssit.1169  
Millaisia odotuksia laitevalmistajien esitteet luovat? Antavatko ne 
todenmukaisen kuvan tilanteesta, mahdollisuuksista ja sitoumuksista?1170 Jos 
päätöksiä tehdään laitevalmistajien esitteiden pohjalta, voisi sanoa, että valintoja 
tehdään liian vähäisen ja ideologisoituneen tiedon perusteella. Toiminta ei ole 
moraalisesti perusteltua, jos laitteella herätetään liiallista optimismia. 
Laitevalmistajien esitteiden voi ajatella herättävän liiallista optimismia. On 
yksipuolista ajatella, että jokin olisi vain hyvä. Tuskin kukaan ammattilainen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1167	  Yhteiskunta voisi painostaa asennemuutokseen viemällä syrjintätapauksia oikeuteen. 
Kielikysymystä voi verrata kansalaisoikeuksiin ja naisten oikeuksiin (Bahan ja Bauman 2008). 
1168	  Kenttä on laaja ja vanhempien on etenkin aluksi vaikea hahmottaa, mikä järjestö ja taho 
mitäkin asiaa “ajaa”. Lisäksi järjestöjen sisälläkin on erilaisia käsityksiä asioista.	  
1169 Blume 2010, 108.  
1170 Katso myös Blume 2010: “If you want an implant, you have to help your child make the most 
of it. To do that you must stick to spoken language. Avoid signing.” (Blume 2010, 128). 
Mielikuvamainonnasta ja sisäkorvaistutteesta ihmelaitteena, joka teki kuuroista kuulevia katso 
lisää esim. Blume 2010, 101, 136.  
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ajattelee, että sisäkorvaistute on vain hyvä, vaikka mediassa on melko 
yksipuolinen kuva asiasta.  
Kaupallisen laitevalmistajien esitteet eivät ole riittävä kirjallinen 
materiaali päätöstä tekeville vanhemmille. Kirjallisen materiaalin puute lisää 
vanhempien tarvetta hakea tietoa internetistä. Internetistä löytyy myös luotettavaa 
tietoa, mutta vanhempien pitäisi osata hakea tietoa luotettavista lähteistä. 
Laitevalmistajien esitteet esittävät asian lopullisen päämäärän valossa.1171 Esitteet 
luovat mielikuvia. Oikeastaan niitä voisi pitää mielikuvamainontana.1172  
Kirjallisessa materiaalissa erityisesti laitevalmistajan esitteissä, joita 
vanhemmille oman päätöksenteon tueksi tarjotaan, ei kerrota selvästi, mihin 
sitoutumista edellytetään. Kuulokeskuksilla ei ole kirjallista materiaalia 
vanhemmille oman päätöksenteon tueksi. Ehkä kirjallista, puolueetonta 
materiaalia ei ole uskallettu tai osattu tehdä. Jos kirjallista materiaalia ei ole, 
voidaan eri perheitä ohjata eri tavalla, sillä suullisesti voi sanoa “enemmän” ja 
sanomisensa voi muotoilla eri tavoin. Kirjallinen ilmaisu täytyy miettiä suullista 
tarkemmin, ja joku voi myöhemmin vedota kirjalliseen ilmaisuun ja vaatia 
tarkempaa selitystä. 
Laitevalmistajien esitteiden, tutkimuskirjallisuuden, suullisen 
neuvonnan ja ohjauksen kieli ja sanavalinnat voivat vahvistaa mielikuvia ja luoda 
väärinkäsityksiä. Nyt käytetty retoriikka antaa viittomakielestä ja kuurojen 
elämästä kuvan, joka ei vastaa totuutta. Viittomakieltä ei pidetä todellisena 
vaihtoehtona. Tämä näyttäytyy muun muassa vanhempien kokemuksissa 
hoitopolulla ja kirjallisuudessa, jossa ‘kieltä’ käytetään toistuvasti synonyyminä 
puhutulle kielelle. 
Ehdotan, että valitsemisesta puhumisen sijaan siirrytään puhumaan 
ratkaisuista.1173 Joko-tai asetelman tarkastelun sijaan ryhdyttäisiin tarkastelemaan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1171 Sen lisäksi sisäkorvaistutehoidon sisäänrakennettu tausta-ajatus on se, että vaikka puhuttua 
kieltä ei saavutettaisikaan, on kuuleminen ja aistiminen parempi kuin ei-aistiminen. 
1172 Voiko vanhempien tiedonsaantia verrata kansalliseen rokotusohjelmaan, jossa neuvonta ja 
ohjeistus ovat melko aukotonta ja yksiselitteistä? Sisäkorvaistutehoitokäytänne ei sikäli ole 
analoginen rokotusohjelmalle, että rokotteita on ollut jo kauan, toisin kuin lasten 
sisäkorvaistutteita. Lisäksi rokotteista on ehditty julkisuudessakin keskustella paljon. Rokotteilla 
on myös onnistuttu hävittämään tiettyjä sairauksia kokonaan (isorokko) tai osittain. 
Sisäkorvaistute on merkittävä lääketieteellinen keksintö, mutta sillä ei pelasteta kenenkään henkeä, 
toisin kuin rokotteilla. Sisäkorvaistutteen valitsematta jättämisellä ei myöskään vaaranneta 
kenenkään toisen henkeä, toisin kuin rokotteen ottamatta jättämisellä saatetaan vaarantaa jonkun 
toisen henki. 
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asiaa lapsen monipuolisten kykyjen kannalta. Ei ole järkevää puhua valinnoista, 
koska puhe johtaa ajattelua harhaan: ei ole pakko valita vain toista tai jotakin pois. 
Hyviä hoitokäytänteitä ja lapsen hyvää kehittäisi parhaiten ratkaisuista 
puhuminen. Valintojen sijaan kyse on enemmän siitä, että vanhemmat tekevät 
ratkaisuja lapsensa parhaaksi, lapsen hyvän ja kykyjen edistämiseksi.  
Vastakkainasettelu vahvistaa joko-tai-asetelmaa, kun kysymys voitaisiin nähdä 
myös sekä-että-asetelmana. Ei ole perusteita valita vain toista tai jotakin pois, 
koska  vaihtoehdot eivät sulje toisiaan pois. Sisäkorvaistutediskurssissa vallitsee 
turha vastakkainasettelu, joka ei paljasta kaikkea, eikä palvele lapsen hyvää.1174  
Valinnoista puhuminen tuo tilanteeseen turhaa draamaa ja 
kohtalonomaisuutta. Valinnoista ei pitäisi puhua siitäkään syystä, että ei ole 
tutkimusnäyttöä sen hyödyistä, että valitsisi vain toisen vaihtoehdon. Valintakieli 
tulee keskusteluun polarisaatiosta (Kuvio 3) : (1) Lainsäädännön puhe yhtäältä 
vammaisista ja toisaalta kielivähemmistöistä1175, (2) Koulukuntien, eli 
lääketieteellinen tai sosiokulttuurinen lähestymistavan, kaksi eri tapaa ymmärtää 
kuurous, (3) Hoitokäytänteen joko-tai- eikä sekä-että-asetelman vuoksi. Kaikessa, 
jossa potilaalle tai asiakkaalle esitetään valinta, ohjataan ajattelemaan, että toinen 
valitaan pois, eikä siten että voisi valita molemmat. Sekä-että-ajattelu tulee 
moninaisuuksien kautta. Olisi perusteltua puhua lapsen hyvästä elämästä, se ohjaa 
ajattelemaan sekä-että. Jos ammattilaiset laitetaan jonkin asian tai ideologian 
edustajaksi, eri toimijat näyttäytyvät valintakilpailijoina.1176 Käytetyt käsitteet 
luovat ja muokkaavat todellisuutta eli myös ylläpitävät tätä kahtiajakoa. Edellä 
mainitut asiat ylläpitävät puhetta valinnoista, mikä ei palvele lapsen hyvää. Puhe 
valinnoista voi mennä hoitokäytännetasolle huomaamatta. Lainsäädäntö ylläpitää 
kahtiajakoa ja vammaisuutta myös siten, että on pakko tunnustaa vammaisuus 
itsessään tullakseen yhdenvertaiseksi, koska tulkkauspalveluja saa vammaisuuden 
eikä kielen perusteella.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1174 Joko-tai asetelma hoitokäytänteissä tulee näkyviin myös esimerkiksi niiden ihmisten hoidossa, 
joilla on sekä päihderiippuvuus että mielenterveydenongelma. He vaikuttavat monesti olevan 
oravanpyörässä: päihdeongelmaan ei saa apua, koska ensin pitäisi ratkaista mielenterveysongelma, 
ja mielenterveysongelmaan ei saa apua, koska ensin pitäisi ratkaista päihdeongelma. Tullakseen 
autetuksi ja hoidetuksi, ihmisen tilannetta pitäisi katsoa kokonaisvaltaisemmin. Katso lisää esim. 
Helsingin Sanomat 2015 tai Helsingin Sanomat 2013b. 
1175 Kieli- ja kulttuuriryhmänä kuurot saavat palveluja lainsäädännön perusteella  
ja vammaisryhmänä kuntoutusta lainsäädännön perusteella.  
1176	  Lisäksi voisi tarkastella puhetta potilaan itsemääräämisoikeudesta (autonomia) ja sen 




Kuvio 3. Tekijät, jotka luovat ja ylläpitävät puhetta valinnoista 
sisäkorvaistutekeskustelussa.  
 
Ehdotan, että luovutaan ajattelemasta asiaa kahden eri koulukunnan 
näkökulmasta, ja lähdetään liikkeelle lapsen kokonaishyvinvoinnista ja 
kyvykkyyksien lisäämisestä. Silloin voi syntyä aito tila tehdä lapsen hyvinvointia 
edistäviä ratkaisuja. Tässä on kyse myös siitä, miten ihminen oppii asioita. 
Nykypedagogiikka tarjoaisi tähän keskusteluun tärkeän näkökulman.  
Ehdotan myös, että otetaan laajemmin käyttöön termi 
‘viittomakielinen’. Viittomakielinen-käsite tulee merkittäväksi senkin takia, että 
sisäkorvaistutehoitokäytänne muokkaa kuurouden käsitettä tekemällä kuuroista ei-
viittomakielisiä. On mahdollista olla kuuro osaamatta viittomakieltä. Voisi olla 
perusteltua ottaa laajemmin käyttöön sana viittomakielinen, koska se on 
käsitteellisesti välttämätöntä, jotta voidaan jäsentää eroa kuurojen, 
sisäkorvaistutetta käyttävien ja kuurojen viittomakielisten välillä. Käsitteen käyttö 
olisi perusteltua myös siksi, että se kuvaa kyvykkyyksiä ja taitoja, eikä puutetta ja 
vammaa. Viittomakielinen-termin käyttö vaikuttaisi tähän diskurssiin, ja loisi 
kuuroista myös positiivisia mielikuvia kuuroja entuudestaan tuntemattomille. 
Lisäksi käsite toisi esiin viittomakielen kielenä. Koska syntymäkuuroista ei 
Sisäkorvaistutekeskustelu	  /	  
käyteTy	  retoriikka	  
2)	  Lähestymistapa:	  	  
sosiokulTuurinen	  -­‐	  
audiologinen	  
3)	  Hoitokäytänne:	  	  
joko	  -­‐	  tai	  
1)	  Lainsäädäntö:	  	  	  
kielivähemmistö	  -­‐	  
vammaiset	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välttämättä tule kuuroja viittomakielisiä, voi olla, että nämä asiat pitää 
käsitteellisesti erottaa tulevaisuudessa, jottei keskustelu hämärry.1177 
 
Kokonaisvaltainen lähestymistapa 
Kaksi- tai monikielisyys on perusteltua sallia lähtökohtana monokielisyyden 
sijaan, jos perheet niin haluavat valita. Perheillä on oikeus tehdä omat valintansa 
oman lapsensa parhaaksi. Monipuolisten kyvykkyyksien tavoittelu lisää lapsen 
mahdollisuuksia itse valita ja toimia sekä kasvattaa lapsen autonomiaa ja 
toimintavalmiuksia. Aito monikulttuurisuus tunnustaa erilaisuuden rikkautena. 
Olisi nähtävä kuuro lapsi kokonaisvaltaisesti, ei vain kuulon puutteen kautta. 
Monikulttuurisuus huomioidaan rikkautena monessa muussa asiassa, miksei 
tässä? Tulisi miettiä sitä, millä ehdoilla tässä maailmassa voi olla ihminen tänä 
päivänä, ja miten erilaisuuteen suhtaudutaan.  
Harva asiantuntija pystyy hahmottamaan kokonaisuuden kuurojen 
lasten kohdalla, koska kukin on keskittynyt vain omaan osaamisalueeseensa. 
Lääkärin väline auttaa lasta on sisäkorvaistute. Puheterapeutin väline auttaa on 
puheen kuntoutus. Viittomakielen opettajan väline auttamiseen on viittomakielen 
opetus, ja koneen säätäjän auttamisen väline on tarjota asiantuntemustaan koneen 
säädöissä. Tällaisessa segmenttiajattelussa kokonaisuus kuitenkin katoaa ja 
hämärtyy, mikä ei edistä lapsen hyvää eikä kyvykkyyksiäkään monipuolisesti. 
Kokonaisvaltainen terveyskäsitys puuttuu. Kenelläkään asiantuntijalla tai viran 
puolesta asiaa hoitavalla ei ole kokonaiskäsitystä lapsen hyvästä. 
Aitoon moniammatilliseen tiimiin kuulokeskuksissa tai jossain 
kohtaa osana hoitopolkua voisi kuulua myös viittomakielentaitoinen ihminen, 
joka tuntee kuurojen kulttuuria. Jos annetaan kieleen liittyviä ohjeita, tulisi 
tiimissä olla kielitieteellistä asiantuntemusta. Pelkkä kuulon asiantuntijuus ei riitä. 
Kielitietoisuutta voidaan edistää lisäämällä hoitopolulle kielellinen asiantuntija, 
yhteistyöhön muun hoitotiimin kanssa.  
Ehdotan, että eri tieteenalat alkavat yhdessä tehdä aidosti moni- ja 
poikkitieteellistä tutkimusta kuurojen lasten hyvän eteen. Tämä tarkoittaisi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1177 Vertaa kuka on ‘oikea saamelainen’: monet saamelaiset asuvat Helsingissä. Osaavatko kaikki 
saamen kieltä ja omaavatko saamelaisen identiteetin? Heillä voi olla ulkoinen resurssi (ovat 
tunnustettuja yhteisön jäseniä lainsäädännön ja oikeuksien edessä) mutta onko kaikilla enää 
sisäistä resurssia (osaavatko saamen kielen)?  
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humanististen ja lääketieteellisten tutkimuksen osaamisen ja menetelmien 
yhdistämistä, laadullisten ja määrällisten tutkimusten yhdistämistä sekä 
empiiristen ja käsitteellisten tutkimusten yhdistämistä ennakkoluulottomasti. On 
välttämätöntä tehdä moni- ja poikkitieteellistä tutkimusta, jotta koulukuntarajat 
rikkoutuvat ja kuurojen lasten tilannetta voidaan edistää parhaalla mahdollisella 
tavalla.  
Yhteiskunnan ja ihmiskunnan suuret haasteet, joita myös terveyteen 
liittyvät kysymykset ovat, ovat luonteeltaan sellaisia, ettei mikään tieteenala selviä 
niistä yksin.1178 Tieteidenvälisyys on välttämätöntä. Ei voida pitäytyä vain omissa 
segmenteissä, vaan on yhdistettävä voimat ja osaaminen, ja tehtävä yhdessä 
tutkimusta ja parannettava hoitokäytänteitä ja toimintatapoja kuuron lapsen 
terveydellisen hyvän eteen.  
Tulevaisuudessa tarvitaan aidosti moni- ja poikkitieteellistä 
tutkimusta sisäkorvaistutehoitokäytäntöjen kehittämiseksi ja kuurojen lasten 
hyvinvoinnin parantamiseksi, jotta kuuron lapsen elämän kokonaisuus tulisi 
riittävän hyvin huomioiduksi. Eri toimijat tahtovat lapsen hyvää ja toimivat 
omalla erikoisalallaan oman asiantuntijuutensa tarjoamin välinein ja parhaan 
käsityksensä mukaan. Tämä ei riitä kuuron lapsen hyvinvoinnin lisäämiseksi ja 
hyvän elämän edellytysten tukemiseksi parhaalla mahdollisella tavalla. Tarvitaan 
aitoa dialogia tieteiden ja niiden toimintakäytäntöjen välillä. Se onnistuu parhaiten 
yhteisessä tutkimusprojektissa. Tiedettä on tehtävä yhdessä, muutoin kokonaisuus 
katoa. Esitän kutsun tutkimukselliseen yhteistyöhön.  
Tässä tutkimuksessa ei ole pyritty ottamaan kantaa siihen kumpi 
olisi parempi: vain sisäkorvaistute tai vain viittomakieli, vaan löytämään jotain 
näiden kahden perinteisen vastakkainasettelun lisäksi.1179 Viittomakieli ja 
sisäkorvaistute ovat vastauksia eri kysymykseen, siksi niitä ei pidä ymmärtää 
vaihtoehtoisina toisilleen. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1178 Suomen Akatemian nimeämät ihmiskunnan suuret haasteet ovat toisiinsa kytkeytyneitä, 
toisistaan riippuvaisia ja monimutkaisia. Nimettyihin haasteisiin kuuluu mm. kulttuurien 
vuoropuhelu, terve arki kaikille, oppiminen ja osaaminen mediayhteiskunnassa. Suurten 
haasteiden ratkaiseminen edellyttää moni- ja poikkitieteellisyyttä, sillä mikään tieteenala yksinään 
ei kykene niitä ratkaisemaan. Katso lisää esim. Suomen Akatemian verkkosivut. Lasten 
sisäkorvaistutehoitokäytänteet ovat hyvä esimerkki haasteesta, jota mikään tieteenala yksinään ei 
kykene ratkaisemaan. 
1179 Tutkimusongelman mukaisesti tämä tutkimus on painottunut viittomakielisyyteen sikäli, että 
on pyritty analysoimaan viittomakielen käytön vähenemistä. Tässä ei ole ensisijaisesti pyritty 
löytämään perusteita valita sisäkorvaistute (eikä myöskään perusteita jättää valitsematta 




	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  307	  
7. Loppukatsaus  
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella lasten sisäkorvaistutehoitokäytännettä 
hyvän, kyvyn ja valintojen näkökulmasta, sekä analysoida, onko siirtymä 
viittomakielestä puhuttuun kieleen tapahtunut perustellusti. Tutkimuskysymykset 
olivat: (1) Mikä on syntymäkuuron lapsen terveydellinen hyvä? (2) Miten 
sisäkorvaistute ja viittomakieli lisäävät kuuron lapsen kykyjä? (3) Onko 
valinnoista puhuminen kaikkein adekvaatein tapa tarkastella syntymäkuuron 
lapsen vanhempien tilannetta? Lopuksi arvioin, mistä sisäkorvaistuteprosessissa 
eli vanhempien päätöksenteossa ja perheen matkassa hoitopolulla sekä 
hoitokäytänteessä oikein on kysymys.  
Tutkimuksessa oli järkevää tarkastella asiaa juuri näiden käsitteiden 
ja näkökulmien kautta, sillä jos siirtymää viittomakielestä vain puhutun kielen 
käyttöön voitaisiin jollakin perustella, niin lapsen hyvällä, lapsen kykyjen ja 
toimintavalmiuksien lisääntymisellä, ja vanhempien oikeudella valita lapsensa 
puolesta (tietoinen suostumus). 
 Aineisto analysoitiin filosofisen käsite- ja argumentaatioanalyysin 
metodia käyttäen. Aineisto muodostui lähteistä ja kirjallisuudesta. Lähteet voitiin 
jaotella kuuteen osaan: 1) Avaintietokansio, 2) Satakieliseminaarien julkaisut, 3) 
Laitevalmistajien ja järjestöjen esitteet, 4) DVD- ja videotallenteet, 5) 
Internetsivut ja 6) Lainsäädäntö. Nämä lähteet sisältävät sen kirjallisen materiaalin 
ja esitteet, joiden äärelle vanhemmat todennäköisesti päätyvät, eli löytävät 
omatoimisesti, tai jota heille jaetaan, ja jotka todennäköisesti vaikuttavat 
vanhempien ratkaisuihin. Kirjallisuus muodostui (1) aiemmista empiirisistä 
aineistoista, jotka koskivat kuurojen lasten vanhempien kokemuksia hoitopolulla, 
(2) kuuroja lapsia koskevasta sisäkorvaistutediskurssista, (3) filosofisesta 
tutkimuksesta ja (4) metodioppaista (käsitevälineitä koskeva kirjallisuus).  
Tutkimus oli mielekästä tehdä niin kuin on tehty. Aluksi oli tarpeen 
tarkastella kuuroja yhtäältä kieli- ja kulttuuriryhmänä ja toisaalta 
vammaisryhmänä, koska nämä ovat kaksi keskeistä, vaikkakin erilaista, tapaa 
ymmärtää kuurous. Lainsäädäntökin kohtelee kuuroja näinä kahtena erilaisena 
ryhmänä. Luvussa kaksi kuvatut kaksi eri tapaa, audiologinen vammaisnäkökulma 
ja sosiokulttuurinen lähestymistapa, ymmärtää kuurous muodostavat myös 
käsitteellisen välineen sisäkorvaistutehoitokäytänteen tarkasteluun. Luvussa kaksi 
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kuvasin myös hoitopolkua, sisäkorvaistutehoitokäytännettä sekä sisäkorvaistute-
laitetta hyötyineen ja riskeineen. Hoitopolkua tarkastelemalla selvisi, millaisiin 
tilanteisiin ja kysymyksiin perhe törmää saatuaan kuuron lapsen. Hoitopolun 
kuvaaminen ja tarkastelu oli tärkeää, sillä tutkimusta voidaan käyttää myös 
kuvaamaan perheiden hoitopolkua. Hoitopolun lisäksi oli tarpeen tarkastella 
kuurouteen yleisesti yhdistettyjä asioita, kuten viittomakieltä ja kuurojen historiaa, 
sekä perheen päätöksentekoon vaikuttavia asioita. Luvussa kaksi tarkastelin myös 
alustavasti kielen merkitystä ihmiselle. Koko tutkimuksen ajan kuljetin punaisena 
lankana kuvitteellista tarinaa Meikäläisten perheestä, joka auttoi ymmärtämään 
perheen pohdintoja hoitopolulla. 
Aiheesta on runsaasti empiiristä aineistoa, mikä antaa perustelut 
käsitetutkimuksen tarpeellisuudesta. Kokonaisjäsennys tästä ilmiöstä on 
puuttunut, ja siihen tämä filosofinen tutkimus on pyrkinyt tarjoamaan ajattelun 
välineitä. Tutkimuksen olisi ehkä voinut toteuttaa moni- ja poikkitieteellisessä 
tutkimusryhmässä, jolloin olisi voitu tehdä tiiviimpää yhteistyötä yli tiedekunta- ja 
oppiainerajojen.  
Koska kyse on lapsen hyvästä, tarkastelin myös hyvän käsitettä ja 
hyvän puutetta. Apuna käytin von Wrightin hyvän muunnelmia (luvussa 3). von 
Wrightin käsitevälineistö tarjosi toimivat välineet tarkastella erilaisia hyvän lajeja. 
Kyvyt voidaan nähdä terveydellisinä hyvinä. Luvussa 3 tarkastelin myös 
terveyden käsitettä ja terveydenhuollon tehtävää yleisesti. Eri lähestymistavat 
kuurouteen ymmärtävät kuuron lapsen hyvän eri tavoin. 
Eri lähestymistapojen edustajat voivat olla yhtä mieltä lapsen 
kykyjen edistämisen tärkeydestä, riippumatta siitä, mitä pitävät hyvänä. Koska 
terveydenhuollossa pyritään edistämään toimintavalmiuksia, otin avukseni 
kyvykkyyksien lähestymistavan ja Martha Nussbaumin keskeisten kyvykkyyksien 
listan. Tarkastelin kyvyn käsitteen ja kyvykkyyksien lähestymistavan avulla 
syntymäkuuron lapsen kykyjä luvussa 4. Kyvykkyyksien lähestymistapa oli 
toimiva muun muassa siksi, että sen hyväkäsitys on pluralistinen. Sen keskeisin 
kysymys on ‘mitä kukin yksilö on kykenevä tekemään ja olemaan’?  
Sisäkorvaistutehoitokäytänteissä olisi perusteltua valita lapselle 
edistettäväksi sellaiset hyvät ja kyvyt, jotka mahdollistavat mahdollisimman 
paljon. Koska sisäkorvaistute-asia esitetään vanhemmille valintana, ja 
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valinnan käsitettä. Käytin apunani Jon Elsterin ajattelua, koska se on standardi 
rationaalisen valinnan esitys. Tein sen luvussa 5.  
Luvuissa 3-5 muokkasin hyvän, kyvyn ja valinnan käsitteet 
toimiviksi tarkasteluvälineiksi terveydenhuollon etiikan kysymyksiin erityisesti 
hoitokäytänteitä tarkasteltaessa. Luvussa kuusi pohdin ensin, mitä analysoitujen 
näkökulmien kautta voidaan sanoa hoitokäytänteistä yleisesti. Sitten tarkastelin 
sisäkorvaistutehoitokäytäntöä kaikkien kolmen käsitteen: hyvä, kyvyt ja valinta, 
tarjoamilla näkökulmilla. Tämän jälkeen oli mahdollista vastata kysymykseen, 
onko siirtymä viittomakielestä puhuttuun kieleen tapahtunut perustellusti. 
Tutkimuksessa ilmeni, että:  
(1) Siirtymä viittomakielestä puhuttuun kieleen ei ole tapahtunut 
perustellusti. Kestäviä perusteita viittomakielen käytön vähentämiseen kuulon 
kuntoutukseen liittyvin perustein ei ole. Viittomakielestä luopumisen ei voida 
sanoa edistävän lapsen hyvää, kykyjä ja omaa mahdollisuutta tehdä itsenäisiä 
valintoja tulevaisuudessa, vaan päinvastoin, se voi haitata niitä.  
(2) Toisinaan sisäkorvaistutehoitokäytänteessä voidaan puhua 
valinnan ja kykyjen edistämisen illuusiosta. Kielestä illuusiona voidaan puhua 
sikäli, että kieli samaistetaan tutkimuskirjallisuudessa usein puhuttuun kieleen. 
Keskustelussa käytetty retoriikka ohjaa valintoja ja luo mielikuvia. Perheiden 
autonomisista, rationaalisista valinnoista ei voida puhua, jos valintatilanne ei täytä 
valinnan käsitteellisiä kriteereitä.  
(3) Voidaan sanoa, että toisinaan hoitokäytänteessä on kyse 
audismista, eli puhutun kielen arvostamisesta yli viitotun kielen; 
medikalisaatiosta, teknologisesta imperatiivista ja ideologisoitumisesta. Nämä 
voivat vaikuttaa vanhempien päätöksentekoprosessiin.  
 (4) Sisäkorvaistutehoitokäytänteet poikkeavat terveydenhuollon 
yleisistä toimintaperiaatteista, sillä hoitokäytänteet eivät aina perustu näyttöön. 
Viittomakielen poisvalikoinnin eduista ei ole näyttöä eikä sisäkorvaistutteen 
pitkäaikaisvaikutuksista ole tietoa. Hoitokäytänne ei perustu pelkästään 
lääketieteeseen, koska kieli ei ole vain lääketieteellinen asia. Yleensä 
terveydenhuollon toiminta perustuu tutkimusnäytölle, lääketieteen 
osaamisalueeseen ja kyvykkyyksien monipuolistamiseen.  
(5) Lainsäädäntö, koulukuntajako ja hoitokäytänne ylläpitävät 
kahtiajakoa kuurouden ymmärtämiseen. Lainsäädäntö kohtelee kuuroja 
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kieliryhmänä ja vammaisryhmänä. Koulukuntajako polarisoi keskustelua. 
Hoitokäytänteessä on vanhempien kertoman mukaan edellytetty vain toisen kielen 
valitsemista, vaikka perhe voisi myös valita molemmat. Kahtiajako diskurssissa 
voi vaikuttaa vanhempien päätöksentekoon.  
(6) Valinnoista puhuminen ei ole paras tapa edistää kuuron lapsen 
hyvää. Kykypohjainen ajattelu vapauttaa vanhemmat ja hoitohenkilökunnan 
tietämisen taakasta: jos edistetään kyvykkyyksiä monipuolisesti, ei tarvitse tietää, 
miten kuulo tai puhe kehittyvät, mitä lapsi itse isona haluaisi tehdä tai olla, tai 
millainen tulevaisuus on. Valintapuhe saa aikaan joko-tai asetelman, ei sekä-että-
asetelmaa. Sekä-että-asetelma tulisi paremmin esiin, kun kehitettäisiin lapsen 
kaikkia kapasiteetteja. 
(7) Hyvän, kyvyn ja valinnan käsitteet tarjoavat käyttökelpoiset 
käsitevälineet sisäkorvaistutehoitokäytänteen ja kuurojen lasten perheiden 
tilanteen tarkasteluun. Käytetyt käsitevälineet voivat olla laajemminkin apuna 
terveydenhuollon etiikan keskeisissä kysymyksissä, koska ne edustavat 
perustavanlaatuisesti merkityksellisiä asioita terveydenhuollon etiikan ja 
toiminnan kannalta. 
 (8) Sisäkorvaistutehoitokäytänteitä on kehitettävä. Tutkimuksen 
mukaan tulisi kehittää ja tuottaa kirjallista materiaalia päätöksenteon tueksi ja 
huolehtia siitä, että aidosti on tilaa erilaisille valinnoille. Lisäksi tulisi lisätä moni- 
ja poikkitieteellistä yhteistyötä kuurojen lasten hyväksi. Tutkimuksessa 
ehdotetaan, että jatkossa kiinnitetään huomio erityisesti neljään asiaan.  
Ensinnäkin, kiinnitetään huomiota käytettyyn retoriikkaan 
lainsäädännössä, neuvontatilanteissa ja kirjallisuudessa. Toiseksi, valitsemisesta 
puhumisen sijaan otetaan huomioon lapsen vahvuudet ja monipuoliset kyvyt. 
Kolmanneksi, otetaan huomioon monikulttuurisuus mahdollisuutena. Se sisältää 
monenlaiset kielivalinnat sekä moni- ja poikkitieteellisyyden hoitotiimeissä. Jos 
annetaan kieleen liittyvää neuvontaa, hoitotiimissä on perusteltua olla kielen 
asiantuntija ja joku viittomakielen taitoinen työntekijä. Tutkimuksen perusteella 
esitetään kutsu moni- ja poikkitieteelliseen tutkimusyhteistyöhön. Neljänneksi, 
kuurot lapset otetaan huomioon kokonaisvaltaisesti, ei vain kuulon tai sen 
puutteen kautta.  
Moni- ja poikkitieteellistä jatkotutkimusta olisi tarpeen tehdä 




	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  311	  
oikein ovat? Onko heillä monipuolinen vai epäselvä identiteetti? Ovatko he 
viittomakielisiä, jolla kuuloaisti toimii jotenkin? Ovatko he kaksikielisiä? 
Muodostavatko sisäkorvaistutteen saaneet lapset uuden sukupolven, uuden 
ryhmän ja uuden identiteetin? Kuuluvatko he omasta mielestään kuuroihin vai 
kuuleviin? On epäselvää, mitä sisäkorvaistutetta käyttävistä kuuroista lapsista 
tulee isoina. Huonokuuloisilla on integroitumispyrkimys Suomessa kuuleviin, eli 
valtaväestöön. Sisäkorvaistutetta käyttäville tuskin muodostuu omaa ryhmää, 
koska pyrkimys on samaistua valtaväestöön. On tutkittava myös sitä, kuinka 
saavutettava maailma on kuurolle viittomakielen taidottomalle, jonka elämä on 
tekniikasta ja sähköstä riippuvaista. Olisi myös tärkeää saada tutkimustietoa 
uusintaleikkausten onnistumisesta, kuurojen identiteetin muodostumisesta 
kehittyvissä maissa suhteessa teollisuusmaihin, joissa istuteleikkaukset ovat 




On ollut tärkeää pohtia, miksi viittomakielisyyteen puhutun kielen rinnalla ei 
kannusteta, vaan pyydetään (joidenkin vanhempien kokemusten mukaan) 
pidättäytymään viittomasta ja sitoutumaan pelkkään puhuttuun kieleen. Päätös 
siitä, mitä kieliä lapsen ympärillä on, kuuluisi olla vanhempien. Jos lapsi on 
kaksikielinen, hän voi itse valita, kumpaa kieltä käyttää, jolloin hänen 
mahdollisuutensa ja kyvykkyytensä olisivat monipuolisemmat. Tämä olisi lapsi- 
ja kyvykkyyslähtöistä. Nähdäkseni lapsen autonomian, toimintavalmiudet ja 
kyvyt maksimoiva vaihtoehto on se, että lapsella on myöhemmin mahdollisuus 
itse valita mahdollisimman paljon. Tällöin lapsi voisi kehittää kaikkia 
toimintavalmiuksiaan ja kykyjään omien intressiensä mukaan, ja muodostaa oman 
identiteettinsä. Lapsella olisi vapaus valita, mitä kykyjä hän ottaa käyttöön, ja 
mikä edistäisi hänen mahdollisuuttaan elää hyvää elämää.  
Tutkimus antaa vanhemmille välineitä päätöksentekoon ja 
terveydenhuollon ammattilaisille välineitä neuvontatyöhön. Hyvän, kykyjen ja 
valinnan näkökulmat auttavat kehittämään yhä parempia 
sisäkorvaistutehoitokäytänteitä, ja ne avaavat näkökulmia myös muihin 
hoitokäytänteisiin. Todellista kyseenalaistamista liittyen 
sisäkorvaistuteleikkaukseen ja viittomakielestä luopumiseen ei ole. Vanhempia on 
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rohkaistava ajattelemaan oman perheensä kannalta parasta ratkaisua. Ehkä hyviä 
toimintamalleja ja hoitokäytännettä ei ole, koska kuuroja lapsia syntyy vuosittain 
vähän.  
Vallitseva sisäkorvaistutehoitokäytäntö on ohjaava. Lainsäädäntö, 
hoitokäytänne ja käytetty retoriikka ylläpitävät nykyistä käytäntöä. 
Sisäkorvaistutteita leikataan lähes kaikille syntymäkuuroille lapsille Suomessa, 
joten käytäntöä voi luonnehtia ohjaavaksi. Lääketiede pyrkii kuurouden 
hoitamiseen, eli audiologisesta kuuroudesta eroon pääsemiseen. Ainakaan 
toistaiseksi lääketiede ei onnistu poistamaan kuuroutta kokonaan. Audiologisesti 
syntymäkuuro on täysin kuuro, kun istute on pois toiminnasta. Koska audiologista 
kuuroutta ei voida kokonaan poistaa, ei ole perusteluja vähentää viittomakielen 
käyttöä osana hoitokäytännettä. Lapsen toimintakykyä parantaisi myös 
viittomakieli, johon ihminen ei väsy, ja jota voi käyttää silloinkin, kun istutetta ei 
voi käyttää. Sisäkorvaistuteleikkaus ei ole vastaus kielikysymykseen tai puheen 
tuoton kysymykseen, vaan kuulokysymykseen. Jos sisäkorvaistutteella yritetään 
vastata kielikysymykseen kuulokysymyksen sijaan, voidaan puhua 
medikalisaatiosta.  
Vakiintunut sisäkorvaistutehoitokäytänne on myös painava 
kielipoliittinen kannanotto: pikkuhiljaa vakiintunut hoitokäytänne ei kunnioita 
viittomakielen perustuslaillista asemaa. Sisäkorvaistutediskurssi ja kuurouden 
lääketieteellinen hoito ovat myös muovanneet kuurouden käsitettä: nykyään on 
mahdollista olla kuuro osaamatta viittomakieltä. Tämä voidaan nähdä kykyjen 
kapeutumisena. Aiemmin kuurouteen on liittynyt sisäänrakennettuna taustaoletus, 
että kuuro ihminen on myös viittomakielinen. Nykyisen hoitokäytänteen myötä 
tämä asia muuttuu, sillä vallitsevan hoitokäytänteen myötä voi olla audiologisesti 
kuuro, osaamatta viittomakieltä. Aiemmin on ollut käsitteellisesti ja käytännössä 
mahdotonta puhua kuuroista ilman, että se tarkoittaisi samalla viittomakielisiä. 
Hoitokäytänteen myötä on mahdollista olla kuuro, vaikka kuurolla ei olisi (sisäistä 
resurssia) kyvykkyyttä viittoa, koska kuntoutuksessa ei ole ulkoista resurssia eli 
viittomakielistä ympäristöä tai vuorovaikutusta.  
Vammaisina kuurot ovat erityistukea tarvitseva ihmisryhmä, jonka 
kieli on vammaa kompensoiva apuväline. Jos kieli otetaan pois, vamma korostuu. 
Viittomakielentaidottomuus korostaa kuuron vammaa, ei vähennä tai poista sitä. 
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kykyjä ja toimintavalmiuksia kuin viittomakielen kyvyn kanssa. Viittomakieli 
korostaa kuuron erityisiä kykyjä. 
Ratkaisuja tehtäessä tulee pohtia, saavatko kuurot lapset ottaa kaikki 
kykynsä käyttöön, vai kapeutetaanko heidän kykynsä ja mahdollisuutensa 
kuntoutuksessa. Sisäkorvaistutehoitokäytäntö tarjoaa vain lääketieteellistä apua 
asiaan, joka ei ole vain lääketieteellinen. Sitä voidaan sanoa medikalisaatioksi. 
Syntymäkuurojen lasten hyvä ei ole asia, jonka lääketiede voi yksin ratkaista, 
vaan se tarvitsee avukseen muita tieteenaloja.  
Kykypohjainen ajattelu vapauttaa vanhemmat tietämisen taakasta. 
Lisäämällä lapsensa kyvykkyyksiä monipuolisesti, vanhempien ei tarvitsekaan 
yrittää tietää, mitä lapsi isona haluaisi ja millainen tulevaisuus on, vaan lapsella 
olisi monipuolisesti kykyjä, ja toivottavasti myös ulkoinen resurssi, joiden 
käyttöönotosta hän voisi itse päättää (valita), riippuen siitä, mitä hän tarvitsee 
elääkseen omannäköistään hyvää elämää. Viittomakielisyys on ainut keino poistaa 
vammaisuus ja merkittävä keino vähentää kuuroudesta johtuvaa haittaa. 
Viittomakielen avulla kuuroudesta tulee jotakin erityistä, hienoa, kyvykkyyksiä ja 
taitoja lisäävää ja tavoiteltavaakin.  
Lopuksi voidaan vastata kysymykseen: Onko siirtymä 
viittomakielestä puhuttuun kieleen tapahtunut perustellusti? Siirtymä voi olla 
perusteltu, jos se lisäisi lapsen hyvää, terveyttä tai kykyjä, ja jos perhe on saanut 
tehdä autonomisen rationaalisen valintansa itse. Tällöin lapsen omat 
mahdollisuudet valita tulevaisuudessa kasvavat.  
Sisäkorvaistutehoitokäytänne (leikkaus ja kuntoutus) tapahtuu 
terveydenhuollossa. Terveydenhuollon tavoitteena on terveyden edistäminen ja 
vamman aiheuttamien haittojen vähentäminen. Jos terveyttä on toimintakyky 
(terveydenhuollon tehtävästä nouseva peruste) tai kyvyt (von Wrightin peruste), ei 
voida sanoa, että viittomakielestä luopuminen edistäisi lapsen terveyttä ja siten 
hyvää. Jos terveyttä on vamman väheneminen, voidaan sanoa, että sisäkorvaistute 
yleensä lieventää kuulon puutteesta aiheutuvaa haittaa ja vammaa kuulon 
parantumisena, mutta viittomakielen mukana pitäminen lisäisi vammasta 
aiheutuvien haittojen vähentämistä vielä enemmän. Jos hyvää ovat lapsen 
monipuoliset kyvyt, ei voida sanoa siirtymän tapahtuneen perustellusti. 
Viittomakielestä luopuminen ei edistä lapsen kykyjä ja siten hänen hyvää. 
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Jos siirtymä viittomakielestä puhuttuun kieleen on tapahtunut 
vanhempien autonomisten, rationaalisten valintojen perusteella, ja heillä on ollut 
todellinen mahdollisuus antaa tietoinen suostumuksensa riittävän informaation 
pohjalta, voi sanoa, että siirtymä on ollut jossain määrin perusteltu. Vanhemmat 
ovat oman perheensä parhaita asiantuntijoita, ja heillä on laillinen ja 
moraalinenkin oikeus päättää asioista lapsensa puolesta. On kuitenkin käynyt ilmi, 
että vanhempien kokemusten mukaan he eivät aina ole saaneet tehdä ratkaisuansa 
vapaasti. Sen vuoksi siirtymä viittomakielestä puhuttuun kieleen ei ole aina 
tapahtunut perustellusti.  
Jos siirtymä puhuttuun kieleen on tapahtunut ilman avointa, julkista 
keskustelua, ja ilman selviä perusteita siitä, miten siirtymä edistää kuuron lapsen 
hyvää, terveyttä tai kykyjä, tai lapsen vanhemmat eivät ole saaneet tehdä heidän 
perheelleen sopivia ratkaisuja, siirtymä ei ole perusteltu. Ei voida sanoa, että 
viittomakielestä luopuminen edistäisi lapsen hyvää, kykyjä tai terveyttä. Sikäli 
siirtymä viittomakielestä puhuttuun kieleen ei ole tapahtunut perustellusti. Ei 
myöskään voida sanoa, että viittomakielestä luopuminen lisäisi lapsen omia 
mahdollisuuksia valita (sisäiset ja ulkoiset resurssit) tulevaisuudessa, sikälikään 
siirtymä ei ole perusteltu.  
Edellä on käynyt ilmi, että toiminnan päämääräksi voidaan asettaa 
niitä asioita, joita toiminnalla voidaan saavuttaa, mutta toiminnalla on mahdollista 
saavuttaa vain niitä asioita, joita asetetaan päämääriksi. Tämä toimintaa ja 
päämääriä kuvaava ajatus tiivistää syntymäkuurojen lasten kuntouttamista 
koskevat pulmat. Syntymäkuurojen lasten tilanteessa on kysymys myös siitä, että 
vanhemmat eivät oikein tiedä (ei ole riittävästi tietoa, kokemus siitä, mikä on 
sopivaa, ristiriitainen neuvonta, tulevaisuus on epäselvä), mitä he voivat tavoitella 
päämääränä. Koska tulevaisuus on epäselvää – ei tiedetä, miten lapsen kuulo ja 
kommunikaatiotaidot kehittyvät – vanhempien olisi valittava päämäärä, joka 
tarjoaa parhaat edellytykset lapsen kehitykselle, eli vanhempien olisi hyvä 
keskittyä kyvykkyyksiin eikä esimerkiksi taitoihin. Tilanteessa, jossa tulevaisuus 
on avoin, kyvykkyysajattelun vahvuudet tulevat esiin.  
Ei pitäisi puhua valitsemisesta, vaan lapsen parhaan toteuttavista 
tavoitteista ja niihin johtavista keinoista. Valinnan käsitteen tarkastelu on ollut 
hyödyllistä, sillä se on paljastanut valinnan illuusion. Vanhemmat voivat valita 
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tukevat. Lapsen hyvän elämän edistäminen sisältää kyvykkyyksiä, joiden 
käyttöönotosta lapsi voi itse myöhemmin valita. Vanhempien päätöksentekoa 
pitäisi ohjata myös sen, miten luodaan parhaat oppimisedellytykset lapselle. 
Tapahtuuko oppiminen parhaiten huonon kuulon vai hyvän viittomakielen kautta? 
Aiemmin istutetta ei tarjottu korvaamaan kieltä, vaan menetettyä kuuloa. Ennen 
kyse oli kuulon palauttamisesta sen menettäneelle, nyt asia ilmenee kielivalintana. 
Jos implantin ymmärretään korvaavan kielen, mennään harhaan. Jos 
implantin ajatellaan tuovan lapselle yhden kyvyn lisää, sen valinta on moraalisesti 
perusteltu. Se, että kyvyt kehittyisivät, on lapsen intressi ajatellen hyvää elämää. 
Kyvykkyyksien kehittyminen on myös eri lähestymistapojen eli audiologisen 
vammaistulkinnan ja sosiokulttuurinen tulkinnan mahdollinen yhteinen tavoite, 
vaikka ne priorisoivatkin eri kykyjä. 
Jos sisäkorvaistutekuntoutus tarkoittaa käytännössä viittomakielen 
poisvalikoimista ainakin kuntoutuksen alkuvaiheessa, eli kriittisen kielen 
omaksumisiän aikana, on kyse yhden toimintavalmiuden ja kyvyn 
poisvalikoinnista ilman lääketieteellisiä perusteita ja näyttöä, poisvalikoinnin 
hyödyistä. Silloin poisvalikoinnille ei ole eettisesti kestäviä perusteita. Ei voida 
puhua todellisesta valinnasta. Voidaan puhua suostumisesta esitettyyn 
hoitopolkuun ja -käytäntöön. Kuuron lapsen kohdalla kielelliset mahdollisuudet 
kapeutetaan, jotta voitaisiin luoda paremmat edellytykset puhutun kielen 
kehittymiselle.  
Kuuroutta ei voida kieltää. Koska sitä ei voida kieltää ja poistaa, 
siitä pitäisi ottaa hyvät puolet käyttöön, eikä pyrkiä peittämään sitä. 
Sisäkorvaistutteen kanssa, ilman viittomakieltä, kuuroudesta otetaan vain ‘huonot’ 
puolet eli kuulon puute. Voi miettiä, mikä ero on sillä, että juhlistaa lapsen 
kuuroutta, tukee häntä hänen erityisessä kyvyssään ja tarpeessaan viittoa, ja sillä 
että kieltää häntä olemasta osallinen viittomakielisyydestä ja käyttämästä 
viittomakieltä. Voidaan vain kuvitella, miltä tuntuisi elää siten, että oma arvo 
riippuisi siitä, miten hyvin osaa puhua tai kuulla. Ei kuulevienkaan lasten arvoa 
mitata kuulemisen tai puheen perusteella. Viittomakielen taidottomalle kuurolle 
kuuroudessa ei ole välttämättä mitään hyvää. Positiivinen ylpeys kuuroudesta olisi 
eduksi itsetunnolle ja identiteetille, minkä voi saavuttaa viittomakielen kautta.  
Kyvykkyydet voidaan ymmärtää syntymäkuuron lapsen hyvinä. 
Koska lapsen tulevaisuus on tuntematon, perheen kannattaa valita tavoitteet, jotka 
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maksimoivat tulevaisuudessa lapsella olevat kyvykkyydet. Kyvykkyyksien 
maksimoinnin kannalta koko biologisen kielellisen kapasiteetin hyödyntäminen 
voisi olla mielekäs päämäärä. Tällöin lasta hoitavien vanhempien ja 
terveydenhuollon ammattilaisten tehtäväksi tulisi valita parhaat keinot, jotta 




	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  317	  
8. Lähteet ja kirjallisuus  
 
Lähteet  
Avaintietokansion artikkelit   
Kansiossa on yhteensä 48 artikkelia (lisäksi järjestöjen esittelyjä ja yhteystietoja). Niistä olen  
käyttänyt 28 artikkelia, jotka ovat tämän tutkimuksen kannalta oleellisia.  
Alanne, Kaisa 
2009 Lapsen hyvä huominen – Kuurojen Liiton edunvalvonnan tavoitteet ja 
lapsiperheiden palvelut. Avaintieto 2.1.2.5. KLVL. 
 
Hasan, Marja & Rimmanen, Satu 
2009 Sisäkorvaistutetta käyttävän lapsen puheterapia. Avaintieto 2.2.4. KLVL.  
 
Johansson, Reijo 
2009 Sisäkorvaistutehoito ja kuntoutus. Avaintieto 2.3.3. KLVL. 
 
Keltanen, Outi-Maria 
2009 Juniori-ohjelma – viittomakielen opetusta ja vertaistukea. Avaintieto 2.1.3. KLVL. 
 
Kostamoinen, Riitta & Martin, Maisa 
2009 Lukemisen avaimia kuurolle lapselle. Avaintieto 2.2.6.2. KLVL.  
 
Krohn, Leena & Levänen, Sari 
2009 Sopeutumisvalmennuskurssit kuulovammaisille lapsille ja heidän perheilleen. 
Avaintieto 2.1.2.1. KLVL.  
 
Kronlund, Lars 
2009 Kokleaimplantti. Avaintieto 2.3.2. KLVL.  
 
Kurki, Arja 




2009b Kuulovammaisen lapsen ja hänen perheensä kuntoutusohjauksesta. Avaintieto 
2.1.1. KLVL. 
 
Lehto, Eeva & Hasan, Marja & Parkas, Ritva 
2009 Satakieliohjelma. Avaintieto 2.1.4. KLVL 
 
Lehtonen, Timo 
2009 Kuulokojeet. Avaintieto 2.3.1. KLVL.  
 
Leino-Kainulainen, Pirjo 
2009 Perhe ja vanhemmuus, ainutkertaisuus. Avaintieto 1.1.1. KLVL. 
 
Luotonen, Mirja 
2009 Kuulo ja kuuloviat. Avaintieto 1.2.1. 
 
Lönnqvist, Virve 
2009 Kuulovammaisten Lasten Vanhempien Liitto ry:n vertaisperhekurssit. Avaintieto 
2.1.2.4. KLVL.  
 
Martin, Maisa 





2009 Kun lapsella on monta vammaa. Avaintieto 1.2.5. KLVL 
 
Mäki-Torkko, Elina 
2009 Vauvojen kuulon tutkiminen – otoakustiset emissiot ja aivorunkovasteet. 
Avaintieto 1.2.2. KLVL 
 
Rimmanen, Satu 
2009 Kuuron lapsen puheterapia. Avaintieto 2.2.3. KLVL. 
 
Rissanen, Terhi 
2009 Viittomakieli ja viitottu puhe. Avaintieto 2.2.6. KLVL. 
 
Rytsölä, Elina 
2009 Mikrotia. Avaintieto 1.2.6. KLVL 
 
Saar, Virpi 




2009 Kuulovamma ja perinnöllisyys. Avaintieto 1.2.4 KLVL.  
 
Stolt, Suvi 
2009 Huonokuuloisen lapsen puheterapia. Avaintieto 2.2.2. KLVL.  
 
Stolt, Suvi 
2009b Kuuroutuneen lapsen puheterapia. Avaintieto 2.2.5. KLVL.  
 
Takkinen, Ritva 
2009 Kuurojen ja huonokuuloisten lasten kielellinen kehitys. Avaintieto 2.2.6.1. KLVL. 
 
Teeri, Minna 
2009 Kokemuksia kuulovammaisen lapsen vanhempana. Avaintieto 1.1.3. KLVL 
 
Tillander, Michael 
2009 Vanhemmille, joilla on kuulovammainen lapsi. Avaintieto 1.1.2. KLVL 
 
Virpiranta-Salo, Maija  
2009 Huonokuuloinen, kuuro, kuuroutunut, kuulomonivammainen – mihin ryhmään 
lapseni kuuluu? Avaintieto 1.1.4. KLVL.  
 
Satakieliseminaarien julkaisut  
Julkaisuista olen käyttänyt 5 vuosikertaa. Temaattisesti valitut 33 artikkelia, jotka ovat tämän 
tutkimuksen kannalta oleellisia. 
 
Ahti, Helena 
2006 Millaista päivähoitoa kuulovammainen lapsi tarvitsee? 33-39. – Satakieliseminaari 
2006. Toim. Eeva Lehto, Marja Hasan & Ritva Parkas. Seminaarijulkaisu. 
Kirjapaino Antti Välikangas Oy.  
 
Alila & Hyvärinen  
2005 Opetus- ja kuntoutusmenetelmiä kuulovammaisille lapsille, joilla on 
oppimisvaikeuksia. 48-52. – Satakieliseminaari 2005. Toim. E. Lehto, M. Hasan 
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Beadle, Elizabeth 
2005 Työskentelyä teini-ikäisten ja nuorten aikuisten kanssa: kysymyksiä, näkökantoja, 
identiteettiä. 29-31. – Satakieliseminaari 2005. Toim. E. Lehto, M. Hasan & R. 
Parkas. Kokkola: Kirjapaino Antti Välikangas Oy. 
 
Halonen, Jouko  
2004 Eräs käännekohta. Aikuisen käyttäjän kokemuksia. 58-61. – Satakieliseminaari 
2004. Toim. E. Lehto, M. Hasan & R. Parkas. Kokkola: Kirjapaino Antti 
Välikangas Oy.   
 
Harjunmaa, Kaisa-Leena  
2004 Muukalaisia Olohuoneessasi! Perheet palveluviidakon keskellä. 11-14. –  
Satakieliseminaari 2004. Toim. E. Lehto, M. Hasan & R. Parkas. Kokkola: 
Kirjapaino Antti Välikangas Oy. 
 
Harrigan, Suzanne 
2006 Varhainen tuki vastadiagnosoidun lapsen perheille. 21. – Satakieliseminaari 2006 




2004 Yhteisellä opintiellä. Jaettu tieto, jaetut kokemukset. – Satakieliseminaari 2004. 
Toim. E. Lehto, M. Hasan & R. Parkas. Kokkola: Kirjapaino Antti Välikangas Oy. 
 
Huotilainen, Minna 
2006 Kuulohavaintojen rooli puheen oppimisessa. 12-19. – Satakieliseminaari  
 2006 Toim. Eeva Lehto, Marja Hasan & Ritva Parkas. Kokkola: Kirjapaino Antti 
Vähäkangas Oy. 
 
Huttunen, Kerttu & Rimmanen, Satu 
2004 Lasten kuulonkuntoutuksen tuloksia puheterapeutin näkökulmasta. 19-30. –  
Satakieliseminaari 2004. Toim. E. Lehto, M. Hasan & R. Parkas. Kokkola: 
Kirjapaino Antti Välikangas Oy. 
 
Kronlund, Lars 
2004 Digitaaliset kuulokojeet / Adaptiiviset kuulokojeet. 46-47. – Satakieliseminaari 
2004. Toim. E. Lehto, M. Hasan & R. Parkas. 
 
Kärkkäinen, Päivi 
2004 Kuulovammaisten lasten opetuksen haasteet. 39-42. – Satakieliseminaari 2004. 
Toim. E. Lehto, M. Hasan & R. Parkas. Kokkola: Kirjapaino Antti Välikangas Oy. 
 
Lahtinen, Pirjo & Linnilä, Maija-Liisa & Puura, Päivi:  
2007 Erityiskoulua käyvän kuulovammaisen oppilaan psyykkisen hyvinvoinnin 
tukeminen. 22-24. – Satakieliseminaari 2007. Toim. Eeva Lehto, Marja Hasan & 
Ritva Parkas. Kokkola 2007. Kirjapaino Antti Välikangas Oy.  
 
Leinonen, Kristiina & Leinonen, Jaakko 
2006 Perhe arjen asiantuntijana – mitä apua ammattilaisilta? 24-26. – Satakieliseminaari 




2005 Kuulovian vaikutuksia lapsen psyykkisen kehityksen eri vaiheissa. 16-20. –  
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